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co... encee.sssssrnrro.r... 


arantizar el acceso a los costosos 

medicamentos para tratar el sida, 
sobre todo para las personas afectadas 
por ese padecimiento que no cuentan 
con ninguna seguridad social, se ha 
convertido en uno de los más polémi- 
cos asuntos de salud. à 

Ese fue uno de los temas centrales 
del VI Congreso Nacional sobre Sida. 
Ahí se presentaron varias propuestas y 
no pocos cuestionamientos a la inten- 
ción gubernamental de deslindar su 
responsabilidad en la materia. 

De lo más interesante fue la partici- 
pación de un representante del gobier- 
no brasileño, quien informó que gra- 
cias al suministro estatal de los medi- 
camentos a un gran número de pacien- 
tes se logró abatir la mortalidad por si- 
da en ese país en un 32 por ciento. 
Resultados tan contundentes como és- 
tos son el mejor argumento para acallar 
ocurrencias tan irresponsables como la 
del doctor Manuel Velasco Suárez, ex 
gobernador de Chiapas y actual direc- 
tor de la Academia Mexicana de 
Bioética (¡!), quién calificó de inmoral 
el pretender que el Estado y la sociedad 
asuman como obligatoria la entrega de 
tratamientos antirretrovirales a los en- 
fermos de sida porque además de cos- 
tosos “no sirven para nada” (Reforma, 
noviembre 27). Inmoral es que alguien 
incapaz de entender que un logro tan 
contundente contra la muerte convierte 
el abasto de esos medicamentos en un 

. deber ético del Estado y la sociedad, 
encabece una academia bioética. 

Afortunadamente, la discusión sobre 
el acceso de los antirretrovirales no está 
en un nivel tan bajo. Se discuten alter- 
nativas que esperamos hagan viable, co- 
mo en Brasil, el abasto de >sas terapias 
a la gente que tiene urgencia de ellas e 
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Los tres botes salvavidas 


Unicef ha lanzado una campaña denomi- 
nada “Iniciativa Sara” para apoyar a los 
jóvenes a manejar los problemas del cre- 
cimiento, incluyendo la salud reproducti- 
va. Shadifa Azfar, responsable de la ofici- 
na de ese organismo en Africa Oriental, 
señaló que la prioridad son las niñas 
huérfanas, que son más 
vulnerables a la explota- 
ción y al abuso. Por su la- 
do, el doctor Peter Piot, di- . 
rector ejecutivo de Onusida, 
señaló en una reunión regional que 
quería “hacer un llamado muy 
apasionado hacia la importan- 
cia de la educación se- 
xual”, El asunto es muy 
controversial en Kenia, 
donde dirigentes católicos y musulmanes 
han expresado su oposición a la educa- 
ción sexual. Sin embargo, Piot destacó 
que programas tales como la iniciativa de 
“los tres botes salvavidas” de la Iglesia ca- 
tólica en Tanzania han sido muy exitosos. 
El programa enfatiza la abstinencia hasta 
el matrimonio, la fidelidad en el matrimo- 
nio y el uso de condones para quienes no 
puedan seguir las primeras dos reglas. “El 
programa es un éxito y esto debe ser una 
gran sorpresa para quienes creen que la 
Iglesia católica se ha cerrado totalmente al 
uso del condón”, dijo Piot. Unicef tam- 
bién implementa programas para jóvenes 
en Africa subsahariana, en un esfuerzo 
por conseguir y mantener su confianza. 
(IRIS/GIN New Service) 


Compañías farmacéuticas 


apoyarán lucha contra el sida 


Un mejor acceso a los últimos avances en 
la lucha contra el sida para los paí- 


NotieSe 


logran reducir su tasa a un nivel inde- 
tectable, según dos estudios de cientí- 
ficos estadunidenses. Actualmente 
ciertas terapias permiten en dos o 
cuatro meses reducir la 
carga viral a tasas indetec- 
tables en el plasma. No 
obstante, los investigadores 
hallaron “depósitos” de VIH 
observando los glóbulos blancos o 
los linfocitos CD4 del sistema in- 
munitario de 22 personas que 
. habían sido tratadas con éxi- 
om to durante 30 meses. Los 

virus se encuentran en 
estado latente en ciertos linfocitos pre- 
viamente infectados, que fueron extra- 
ídos para su examen. El virus detec- 
tado no presentaba mutaciones rela- 
cionadas con la resistencia a los 
medicamentos. En el segundo 
estudio también se detec- 
tó un virus latente en los 
pacientes cuya carga vi- 
ral se mantenía a un nivel 
muy bajo después de dos años de 
tratamiento. En esta investigación 
tampoco se detectaron mutaciones en 
el virus latente. (AFP) 


Descubren células de 
ayuda contra el VIH 


Algunos pacientes que han estado in- 
fectados por el VIH sin enfermarse, al 
parecer producen un tipo de célula 
blanca sanguínea no existente en la 
mayoría de los pacientes con desorden 

en el sistema inmunológico. Un 


ses del tercer mundo, a los que la y 1 1.49 y análisis de la sangre de un hom- 


carestía de los medicamentos `~ 
les impide comprarlos, es el 
objetivo de una iniciativa 

anunciada el mes pasado por 
Onusida. La experiencia co- NN 


menzará en una primera fa- 

se en Chile, Vietnam, Costa 

de Marfil y Uganda. Varios gru- 
pos farmacéuticos se compro- X 
metieron a proporcionar a estos ~ 
países los más recientes y sofisticados 
medicamentos, exámenes para la preven- 
ción, su detección y tratamiento, a un pre- 
cio inferior al pagado por los países in- 
dustrializados. El programa comenzará 
entre finales de este año y principios de 
1998, se prolongará durante unos dos 
años y beneficiará entre 2 mil y 3 mil per- 
sonas en cada país. 20 de los 23 millones 
de seroposilivos que existen viven en paí- 
ses en desarrollo, donde el acceso a un tra- 


+ tamiento y a los medicamentos es un de- 


safío cotidiano para las personas que vi- 
ven con VIH. Los países destinatarios se 
comprometieron, por su parte, a realizar 
un esfuerzo para adaptar sus infraestruc- 
turas sanitarias y garantizar así que los 
medicamentos que recibirán no serán 
malgastados. Las empresas Glaxo 
Wellcome (Gran Bretaña), Hoffmann-La 
Roche (Suiza) y Virco (Bélgica) ya con- 
firmaron su participación en la iniciativa. 
Los grupos farmacéuticos, reducirán has- 
ta en 50 por ciento el precio de sus medi- 
camentos. (AFP) 


Pese a triterapia, el VIH 


se mantiene latente 


El VIH se mantiene en el organismo 
pese a que los tratamientos actuales 


bre de Boston infectado con 
el VIH por 18 años y aún en 
buen estado de salud, mostró 
que estaba protegido por un 
y) gran número de células del 
sistema inmunológico co- 
nocidas como células T de 
ayuda, que específicamente 
tan” atacan el virus que causa el 
Se” sida. Por razones desconoci- 
das hasta el momento, las célu- 
las T de ayuda específica contra 
el VIH están a niveles muy 
bajos o ausentes en los pacien- 
tes infectados con el virus. 
De acuerdo con investiga- 
ciones del Massachusetts S 
General Hospital, altos ni- y 
veles de las células T espe- 
cíficas contra el VIH podrí- 
an ser esenciales para que 
el cuerpo se proteja contra «x= 
el sida. Las pruebas realizadas a 
pacientes con VIH determinaron que 
aquellos con la respuesta más fuerte de 
la célula T hacia el antígeno VIH tie- 
nen la menor cantidad del virus en la 
sangre; en contraste, aquellos con una 
débil respuesta en las células T, tienen 
mayor cantidad de virus en la sangre. 
Este descubrimiento 
sugiere que el cuer- 
po es capaz de 
controlar el VIH 
si las células T 
contra el virus pue- 
den ser protegi- 
das. Para com- 
probar esta hi- 
pótesis, los inves- 
tigadores utilizaron 


—. 


Viñetas de Keith Haring 


fuertes dosis de medicamentos en pa- 
cientes recién infectados. El resultado 
fue que la cantidad de virus en la san- 
gre bajó rápidamente y que el sistema 
inmunológico comenzará a producir 
las células T que específicamente ata- 
can al VIH. Sin embargo, también en- 
contraron que-los pacientes infectados 
por más de seis meses no pueden pro- 


«ducir estas células. Lo anterior sugiere 


que existe un determinado periodo en 
el que el tratamiento antiviral puede 
fomentar la respuesta de las células T 
contra el VIH. (AP) 


Por sida, riesgo de revertir 


promedio de vida 


Casi 40 millones de niños de los países 
en desarrollo enfrentan la posibili- 
dad de perder a uno o a ambos pro- 

genitores en los próximos 
13 años debido al sida, lo 
que traería resultados catas- 
tróficos, según expertos de la 
Agencia para el Desarrollo 
Internacional. Esto ocasionaría una 
“generación perdida” de niños en 
riesgo de explotación o de enfer- 
medades. En países de América 
Latina, Asia y Africa, el VIH/sida 
desbaratará años de progreso y de de- 
sarrollo social. Para el 2010 el prome- 
dio de vida, que se ha mantenido en 
aumento durante las tres últimas déca- 
das, caerá a 40 años o menos en países 
subsaharianos. En los 23 países inclui- 
dos en este estudio, la mortalidad rela- 
cionada con sida eliminará los logros 
alcanzados en la supervivencia de ni- 
ños en los últimos 20 años. (Reuters) 


16 mil infecciones diarias en 


el mundo: Onusida 


“La epidemia era peor de lo que pen- 
sábamos”, afirma Peter Piot, director 
ejecutivo del Programa de las 
Naciones Unidas sobre sida (Onusida), 
al dar a conocer las nuevas cifras mun- 
diales sobre el impacto de la pande- 
mia. Según el más reciente reporte de 
ese organismo, más de 30 millones de 
adultos y niños viven con el VIH, el vi- 

rus que causa el sida, en todo 


> A EA el mundo. Cifra que con- 


Zæ rasta con los 22.6 millones 
=æ de casos registrados el año 
pasado. Este salto en las 
cifras, explica el docu- 
mento, se debe a los nue- 
àw» vos métodos de recolec- 
ción de datos epidemioló- 
gicos tanto como a un incremento 
real de 19 por ciento de los 

% casos de un año al otro. 
Además, 90 por ciento de los 
casos mundiales se concentra en los 
países en desarrollo. Lo que significa 
que la incidencia de sida en el mundo 
industrializado está decayendo gracias 
a las campañas educativas. La percep- 
ción que se tenía de la pandemia era 
falsa, la tasa de 16 mil nuevas infec- 
ciones diarias es lo doble de lo que se 
había estimado, refiere Peter Piot. Tan 
sólo en 1997, 5.8 millones de perso- 
nas se infectaron, y para el mismo 
año se calcula que morirán al me- 
nos 2.3 millones. De persistir es- 
“tas elevadas tasas de trans- 
misión, se estima que para el 
año 2000 habrá 40 millones 
de personas viviendo con 


VIH/sida. (CNN) 
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Novedades desde el Frente 


Medicamentos para todos sin exclusión 


urante el VI Congreso 
Nacional sobre Sida, ce- 
lebrado. el pasado mes 
de octubre, el doctor 
* Julio Barrios, responsa- 
ble del programa de sida 
en Brasil, demostró que 
la mortalidad por sida en ese país dismi- 
nuyó 32 por ciento gracias al suministro 
gratuito de los medicamentos antirretro- 
virales. Por otro lado, especialistas mexi- 
canos del Instituto Nacional de la 
Nutrición (INN), del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS), la Fundación 
Mexicana para la Salud/Sidalac, entre 
otros, corroboraron que el tratamiento 
oportuno y adecuado del VIH/sida, sí 
mejora sustancialmente la calidad de 
vida de las personas que viven con + 
VIH/sida (PVVIH). El New England 
Journal of Medicine (19961334 afirma: 
“El mejor predictor de sobrevida de las 
PVVIH, es la atención por médicos espe- 
cializados y el uso de la tecnología médi- 
ca actualizada.” Esta información autori- 
zada contrasta con la desinformación 
tendenciosa que emiten “autoridades” en la materia 
como el presidente de. la Academia Nacional 
Mexicana de Bioética, doctor Manuel Velasco Suárez, 
quien considera inmoral “suministrar medicamentos 
tan costosos que en su opinión no sirven para nada. 

Según un estudio del Conasida, presentado en dicho 
congreso por el doctor Jorge Saavedra, una PVVIH 
sin seguridad social requiere de más de 250 salarios 
mínimos mensuales para adquirir los medicamentos 
antirretrovirales. A esto hay que añadir el costo de las 
medicinas indispensables para combatir las enferme- 
dades oportunistas, o de los marcadores virales, y en 
un momento dado, la eventualidad de una hospitaliza- 
ción. Dicho estudio señala un posible ahorro de 20 por 
ciento en compras consolidadas de la mayoría de los 
fármacos y de 75 por ciento en el caso del AZT. 

En el VI Congreso se presentaron también las ca- 
racterísticas del proyecto de cobertura o fideicomiso 
para otorgar los medicamentos a la población abierta 
que vive con VIH/sida, impulsado por el secretario de 
Salud, doctor Juan Ramón de la Fuente, y que deberá 
entrar en operaciones en enero de 1998. Ahí, el doc- 
tor de la Facultad de Medicina de la UNAM, Antonio 
Caso Marasco, asesor del doctor De la Fuente, infor- 
mó que este fondo de cobertura se basa en aportacio- 


JANET NITSCH 


i nombre es Janet Nitsch, soy de 
Villahermosa, Tabasco, y pertenez- 
co'al Grupo Asistencial Tabasco 
que forma parte de la nueva red de organizaciones in- 
dependientes: Sur Activo Contra el Sida (Sacsida). 
Esta red, agrupa a las poblaciones con mayor di- 
versidad étnica en el país, y al igual que en el resto 
del país, la mitad de los habitantes de los estados del 
Sur son jóvenes. El inicio de la vida sexual de estos 
jóvenes en la zona rural de nuestras regiones oscila 
entre doce y catorce años de edad, y se da sin infor- 
mación preventiva y adecuada a su cultura sexual. 
No hay campañas para estos extensos grupos de po- 
blación; esta situación tiene que cambiar, ya que el 
incremento de la infección es acelerado, lo que no se 
refleja en las cifras oficiales, ya que se mantiene un 
absurdo subregistro que justifica presupuestos, pla- 
zas y puestos políticos, ocultando la realidad y po- 
niendo de manifiesto que en el fondo no se quiere de- 
tener la epidemia. Por ejemplo, para la preparación 
de nuestra red, decidimos llamar a todos los Comités 
Estatales de Prevención y Control del Sida (Coesida) 


Una decena de personas, con los rostros cubiertos con capuchas 
blancas, pertenecientes al Frente Nacional de Personas 
Afectadas por el VIH (FrenpaVIH), denunciaron la escasez y el desabasto 


de medicamentos y la falta de un Coesida, en Aguascalientes, 
durante la inauguración de un evento sobre infectología pediátrica 


A 


y sida auspiciado por el gobierno de ese estado. 


nes públicas y privadas de origen voluntario y semi- 
voluntario. Un agravante principal es el hecho de que 
los fondos de origen privado difícilmente representan 
más de 10 por ciento de las necesidades. No se vis- 
lumbran además clementos técnicos ni financieros 
que permitan dar cumplimiento a la palabra del secre- 
tario De la Fuente para abordar el problema a partir de 
enero de 1998. Por otro lado, resulta inaceptable que 
el fondo pretenda cubrir únicamente a los ciudadanos 
que ya han desarrollado sida y deje desprotegidos a 
los ciudadanos portadores del VIH. 

Según la doctora Patricia Uribe, coordinadora gene- 
ral del Conasida, la mitad de los ciudadanos que viven 
con VIH/sida (CVVIH), no tienen ningún tipo de se- 
guridad social. Tomando como base el estudio del 
doctor Saavedra, antes citado, 50 por ciento de las 
PVVIH requieren de una triterapia y otro 50 por cien- 
to de una biterapia, y de acuerdo'con los actuales cos- 
tos y los posibles descuentos en los antirretrovirales, 
será necesario presupuestar para el próximo año 370 
millones de pesos, cantidad con la que se lograría dar 
cobertura a todos los ciudadanos no asegurados y pro- 
curar, de esa manera, que sigan vivos. Por lo tanto, de- 
mandamos con urgencia recursos suficientes 
adicionales al presupuesto Federal contemplado para 


Presencia del sur 


Nueva red civil contra el sida 


de los estados del Sur de México. De los diez estados, 
dos Coesidas funcionan bien, otros dos funcionan 
con una persona, una de ellas no quiere hablar sobre 
el sida y la otra sí, pero no tiene recursos para traba- 
jar; y finalmente, de los diéz estados, en seis de ellos 
jamás contestaron las llamadas. 

Como es evidente, lo anterior se traduce en una im- 
perdonable falta de sensibilidad hacia las personas 
que viven con VIH/sida, la atención hospitalaria es 
discriminatoria y violatoria de sus derechos humanos, 
agudizada por la homofobia institucional, presente 
también en nuestros estados. 

No obstante, las organizaciones civiles agrupadas en 
Sacsida desarrollamos nuestro trabajo casi siempre a 
contra corriente y con la solidaridad del voluntariado. 
La mayoría de nuestros grupos carecen de los recur- 
sos mínimos incluso para trabajo de oficina; algunos 


tienen teléfono, casi nadie fax; y sólo un grupo tiene ` 


correo electrónico. La mayoría no cuenta con su re- 


la Secretaría de Salud (Ssa) para 1998, 
y que estén debidamente etiquetados 
para ser utilizados en la compra de los 
medicamentos para el VIH/sida. Esto sí 
permitiría ver una auténtica voluntad 
política de respeto al derecho a la salud. 

El fondo de cobertura, con las carac- 
terísticas descritas por el doctor Caso, 
puede ser muy útil como un fondo de 
emergencia para iniciar las terapias con 
los CVVIH que más las necesitan o pa- 
ra el apoyo de los procesos logísticos, 
organizativos y de distribución que ga- 
ranticen el abasto de los medicamentos 
y la capacitación de los trabajadores de 
la salud. El Frente Nacional de Personas 
Afectadas por el VIH/sida (FrenpaVIH) 
nunca ha considerado que para acceder 
a los medicamentos especializados, se 
deba afectar a otros ciudadanos enfer- 
mos 0 a otros programas de salud. 

El Gobierno tiene dos excelentes ar- 
mas para acabar con el FrenpaVIH y sus 
demandas: Primero, proporcionar me- 
dicamentos contra el VIH/sida en forma 
oportuna, adecuada, y prestar una aten- 
ción médica integral con respeto a los derechos huma- 
nos de todos(as) los(as) ciudadanos(as) seropositivos 
que lo requieren en nuestro país. Segundo, multiplicar 
de manera decidida los recursos y los programas pre- 
ventivos, con el fin de evitar un mayor número de ca- 
sos de sida y que la inversión en antirretrovirales no se 
convierta en un barril sin fondo. 

Luchamos por seguir viviendo con calidad a pesar 
de lo atroz de la pandemia, y se ha demostrado que 
esto sí es posible. FrenpaVIH ofrece soluciones y 
compromisos viables que incluyen: 

1. Apoyar con información y asesoría a los seño- 
res diputados de los diferentes partidos políticos. 

2. Apoyar al gobierno federal en la realización y 
conformación de un Comité Nacional de 
Interlocución entre la Ssa/Conasida y los ciudada- 
nos que yivimos con VIH/sida. 

3. Al seguir vivos, continuamos O nos reincorpo- 
ramos a las actividades productivas y con ello con- 
tribuimos al desarrollo de México. (Comisión de 
Comunicación y Prensa del FrenpaVIH) e 


Domicilio provisional: Calle 19 N°75 
Col. San Pedro de los Pinos, 03800, México, D.F. 
Tel.: 515-7913 / Fax: 273-3807. 


gistro de asociación civil, pero todas y to- 

dos hemos conjuntado nuestra voluntad y 

-talentos para desarrollar trabajos profesio- 

nales con impacto en nuestras comunida- 

des. Se han perdido muchos años y mu- 

chas vidas y las estadísticas van en aumento. Las or- 

ganizaciones civiles representamos una opción en es- 

ta lucha; hoy tenemos que cuidar y valorar este 

esfuerzo y alejarlo de vedetismos, protagonismos O 

luchas por el poder que en los años pasados han des- 

truido otros esfuerzos similares, tanto en el Distrito 

Federal como en el resto del país. Compañeras y com- 
pañeros, el enemigo es el VIH/sida. 

En los últimos cinco años se ha incrementado la ru- 
ralización y la marginación de la epidemia en el país, 
lo que nos coloca en una situación tremendamente 
vulnerable, agravada por la indiferencia y centraliza- 
ción de recursos económicos, humanos y materiales 
en la capital de la República, sumando a ello la falta 
de voluntad de nuestros gobiernos estatales e 


Palabras pronunciadas en la inauguración del VI Congreso 
Nacional sobre Sida el pasado 29 de octubre, leídas por 
Marco Palet de Xochiquétzal en ausencia de la autora. 
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El derecho de todas las personas afectadas 
por el sida a recibir los tratamientos contra 
ese padecimiento, es uno de los asuntos de 
salud más polémicos. El pasado 27 de 
noviembre, el diario Reforma publicó una 
entrevista con el doctor Manuel Velasco 
Suárez, presidente de la Academia 
Mexicana de Bioética, en donde califica 
de inmoral el pretender que el Estado y la 
sociedad asuman la responsabilidad de 
proporcionar los medicamentos contra el 
VIH porque, según expresó, además de su 
elevado costo “no sirven para nada”. Dos 
días después, en el mismo diario, un grupo 
de destacados médicos y especialistas en 
el tratamiento del sida refutó 
puntualmente las palabras del ex 
gobernador de Chiapas. Por la importancia 
de los argumentos manejados, 
reproducimos aquí ambos documentos. 


l sida es la fase final de la infección por 
el virus de la inmunodeficiencia huma- 
na (VIH), que puede tardar entre 5 y 20 
años en manifestarse desde el momen- 
to que una persona fue infectada. La 
sobrevida en esta etapa final puede in- 
crementarse considerablemente en 
cantidad y en calidad con el uso de terapéuticas ahora 
disponibles, particularmente con el advenimiento de 
combinaciones de antirretrovirales. De esta forma, las 
personas infectadas con el VIH pueden mantener su es- 
tado físico en forma comparable a los no infectados. 

Dado que el VIH/sida es 
una enfermedad de re- 
ciente descripción, los 
avances científicos se es- 
tán produciendo continua- 
mente. El caso de la tera- 
péutica antirretroviral no 
es la excepción. En 
efecto, desde principios 
de 1996 se conoce y di- 
funde ampliamente la uti- 
lidad de la combinación 
de antirretrovirales para 
convertir al VIH/sida en 
una enfermedad suscepti- 
ble de control. El espectro 
de la enfermedad ha cam- 
biado tan dramáticamen- 
te, que de considerarse 
una enfermedad rápida- 
mente mortal, es ahora 
controlada cada vez por periodos de tiempo mayores. 

Múltiples discusiones se han suscitado alrededor 
del sida. Una de las más recientes es acerca de la 
provisión de antirretrovirales en forma universal 
mediante la utilización de fondos públicos. 

Existen ya múltiples ejemplos de países en donde 
se otorgan estos medicamentos con co- 
berturas cercanas al 100 por ciento. En 
varios lugares del mundo, en donde se 
han introducido estas terapias, el efec- 
to ha sido de reducción significativa de 
la mortalidad por sida. 


Fran Holiday 


Polémica 4 


Es deber ético del Estado 
dar medicamentos: especialistas 


so medio ha demostrado que es factible y éticamen- 
te aceptable utilizar fondos públicos para todos los 
pacientes que requieran estos tratamientos de acuer- 
do a las normas y guías nacionales. 

El Programa de las Naciones Unidas contra el sida 
(Onusida) tiene como uno de sus objetivos promover el 
acceso a terapias antirretrovirales y se encuentra actual- 
mente buscando cuáles son las mejores experiencias en 
el mundo para aprender de ellas y poder difundirlas a 
otras partes. Los países en los que existen experiencias 
de las que debemos aprender no necesariamente son in- 
compatibles con nuestra realidad, En Argentina y en 
Brasil ha existido la voluntad política acompañada de 
los recursos para la consecución de cobertura universal 
con antirretrovirales a la población que lo necesita. 
Colombia y Costa Rica se encuentran en medio de un 
proceso para lograr este mismo objetivo, 

La evidencia sobre la eficacia de este tratamiento 
es contundente. Los pacientes se benefician de la 
combinación con antirretrovirales. Ciertamente no 
hay aún una cura para el sida pero esto es la regla 
para una larga lista de enfermedades que sí son sus- 
ceptibles de tratamiento crónico. 

Para el paciente no sólo hay ganancia de preciosos 
años de, vida, sino que la calidad de vida en estos años 
aumenta. Para las instituciones el manejo ambulatorio 
de estos pacientes, reduce complicaciones y costosos 
internamientos hospitalarios. Además, es posible que 
estos medicamentos tengan otros beneficios como 
disminuir la transmisibilidad del VIH a los no infec- 
tados, al reducir el virus circulante en los enfermos. 

El gran reto, sin embargo, radica en obtener una 


Inmoral pretender que el Estado otorgue los medicamentos 


contra el sida: Velasco Suárez 


fórmula que garantice la utilización ininterrumpida 
y adecuada de estos medicamentos por aquellos en- 
fermos que los necesiten. 

En una nota periodística del día 27 de noviembr), 
el presidente de la Academia Mexicana de Bioética 
señaló que “(...) no existen medicamentos que sir- 
van para el tratamiento del sida. Ninguno sirve.” 
Con lo cual cuestiona la moralidad de proveer estos 
medicamentos a los enfermos que lo necesitan, 

Como ha sido expuesto previamente, la eficacia de los 
antirretrovirales está bien demostrada y de esto no hay 
duda, así como de la posibilidad económica de otorgar 
estos medicamentos n países de América Latina. De 
esta manera, la única opción ética y moralmente acepta- 
ble es proveer estos medicamentos a quien los necesite. 

La obligación ética del médico radica en proveer a 
los pacientes de las mejores opciones terapéuticas 
disponibles. Los especialistas en salud pública de- 
ben evitar que esta epidemia siga incrementándose. 
A los pacientes les toca seguir adecuadamente las 
indicaciones médicas y de autocuidado para no pro- 
ducir resistencias del virus hacia estos tratamientos. 

A los expertos en economía y los gobernantes les to- 
cará encontrar los recursos para poder garantizar la 
utilización ininterrumpida y adecuada de antirretrovi- 
rales para todas las personas que lo requieran sin da- 
ñar otros programas de salud. 

Al personal de salud y a los eticistas les corresponde 
estar actualizados en los avances científicos y deman- 
dar el mejor tratamiento posible para los pacientes, ten- 
gan sida o cualquier otra enfermedad. Es inaceptable 
que por ignorancia o prejuicios no se recomienden las 
terapéuticas eficaces que sí son accesi- 
bles en los países de ingreso medio. 

Desgraciadamente, opiniones desin- 
formadas de personas con alta capaci- 
dad de decisión e influencia han retrasa- 
do en múltiples ócasiones el avance en 


En los Estados Unidos por ejemplo, 
desde 1996 se documentó una disminu- 
ción en la mortalidad fundamentalmen- 
te debida al uso de estas combinaciones 
antirretrovirales, y el sida dejó de ser ya 
la causa número uno de muerte en este 
país en hombres adultos jóvenes. 

La mortalidad ha disminuido en 35 
por ciento en el estado de Sao Paulo, 
Brasil, debido fundamentalmente a la 
cobertura universal con terapias anti- 
rretrovirales combinadas. 

El costo agregado de esta terapéutica 
puede parecer elevado para algunos 
países en desarrollo, sin embargo, la 
experiencia de varios países de ingre- 


—Aún no hay criterios en México 
para la distribución de los tratamien- 
tos farmacológicos a los enfermos de 
sida. Desde la perspectiva de la bioé- 
tica, ¿es defendible la idea de que to- 
dos tienen el derecho de acceder a es- 
tas medicinas por parte del Estado? 
—En ninguna parte del mundo pue- 
de haber un criterio para que todas las 
personas con sida tengan derecho ab- 


- soluto a que se les den los medica- 


mentos. En primer lugar, porque no 
hay medicamentos que sirvan. Si éstos 
existieran, yo diría que es obligación 
de la sociedad proporcionarlos a to- 


dos. Pero ninguno sirve. Los que hay. - 


son sólo para aliviar algunos síntomas, 
pasajeramente. Por desgracia, el que 
ya tiene sida tiene una enfermedad 
mortal y hay que ayudarlo, humana- 
mente, con todos los recursos existen- 
tes. Resultaría hasta inmoral estarle 
dando medicamentos muy caros, si no 
van a servir para nada. Es mucho más 
importante utilizar los recursos paliati- 
vos de la medicina, diríamos conven- 
cional, para atenderlos. e 


Manuel Velasco Suárez, ex gobernador de 
Chiapas y presidente de la Academia 
Mexicana de Bioética. Entrevista de Ivonne 
Melgar. Reforma, 27 de noviembre de 1997. 


materia de atención médica a personas 
con infección por VIH en nuestro país. 
El tratamiento actual del VIH/sida no 
plantea ningún dilema ético. Los bene- 
ficios del tratamiento de los enfermos 
con VIH/sida están comprobados. El re- 
to actual es lograr que como sociedad 
nos solidaricemos con las personas que 
viven con VIH o sida e 
Dr. Carlos Avila Figueroa, Hospital Infantil 
de México. Dr. José Antonio Izazola, 
Sidalac. Dr. Samuel Ponce de León, 
Instituto Nacional de la Nutrición. Dr. Jorge 
Saavedra, Conasida. Dr. Juan Sierra 
Madero, Instituto Nacional de la Nutrición. 
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Una trampa, la descentralización del sector salud 
en el DF: Madrazo Navarro 


ANGELES CRUZ 


s absolutamente indispensable 
que los medicamentos estén al 
alcance de los enfermos si en 
realidad se pretende resolver 
los problemas de salud de la 
población, y los portadores de 
VIH/sida son la evidencia más 
clara de que el Estado no ha asumido su res- 
ponsabilidad con respecto al bienestar de la so- 
ciedad, afirmó Ignacio Madrazo Navarro. 

En su calidad de integrante del equipo de tra- 
bajo del gobernador electo del Distrito. ff 
Federal, Cuauhtémoc Cárdenas, el neurociru- 
jano ha revisado la situación de los servicios 
de salud en la capital del país, en los cuales, 
sostuvo, ha habido un inadecuado manejo de los re- 
cursos y una corrupción muy grave. 

Planteada inicialmente como una entrevista para 
conocer las alternativas que el gobierno de la ciudad 
ofrecerá a partir del 5 de diciembre a los portadores 
de VIH/sida, la plática derivó en una explicación de 
Madrazo Navarro sobre la situación en la que el 
Departamento del Distrito Federal (DDF) entregará 
la infraestructura del área de la salud. 

Destacó que la administración cardenista hereda 
clínicas y hospitales muy deteriorados, un desabas- 
to evidente de medicamentos y material de cura- 
ción, así como una desmotivación en las actividades 
de todo el personal de salud. 

Madrazo Navarro, explicó que hasta ahora los ad- 
ministradores de los recursos han dado preferencia 
a los gastos administrativos, pues 70 por ciento del 
personal corresponde a esta área y el 30 por ciento 
restante son médicos y enfermeras, lo cual demues- 


tra la poca atención y preocupación real de las auto- 
ridades sobre la operación de los servicios médicos. 

Indicó que el panorama no es muy alentador y 
aunque la oferta de campaña de Cuauhtémoc 
Cárdenas es duplicar el monto de los recursos para 
la salud, el problema es demasiado complejo. Sin 
embargo, dijo, con una buena voluntad política, en 
los próximos tres años será posible sentar las bases 
para que la situación empiece a cambiar. 

La atención a la salud también implica la preven- 
ción y educación de la sociedad. “Si queremos tener 
un sistema moderno, menos costoso y que permita 
la participación de la sociedad en la transición a la 
democracia, debemos tener una visión amplia que 
rebase el aspecto exclusivamente curativo.” 

Al referirse al VIH/sida, Madrazo Navarro sostuvo 
que además de proporcionar una costosa atención 
médica y fármacos igualmente caros, tendrán qué 
fortalecerse las campañas preventivas. Disminuir la 


incidencia de la infección requiere de un mane- 
jo del problema con una clara visión social. 

Comentó que el tema del VIH/sida ha merecido 
una atención especial por parte del equipo de go- 
bierno de Cárdenas, sobre todo porque casi todas 
las demandas de los pacientes no deberían existir: 
“tienen derecho a todo lo que piden e incluso ni 
siquiera deberían discutirse”. Tal es el caso de las 
campañas de prevención, el trato digno y humano 
de los enfermos y el acceso a medicamentos. 
` Sin embargo, la atención a este problema, 
igual que el resto de las enfermedades que 
afectan a la población se presenta como una ta- 
rea compleja si se toma en cuenta que no hay 
capacidad resolutiva de los hospitales del 
Distrito Federal que estarán bajo la jurisdic- 
ción del gobierno de Cárdenas. 

La reciente descentralización de los servicios de 
salud es una trampa llena de problemas, pues se 
transfieren 227 centros de salud totalmente desarti- 
culados y sin funcionar, un hospital (el de 
Ticomán), más de 10 mil empleados y solamente 
500 millones de pesos al año que no sirven más que 
para cubrir 10 por ciento de las erogaciones, afirmó. 

A esto se suman los hospitales del DDF que utili- 
zan 1,800 millones de pesos anualmente y que de to- 
dos modos “siguen siendo insuficientes para cual- 
quier intento serio de resolver el problema de salud”. 

Más adelante, Madrazo Navarro comentó que el 
programa sanitario tal vez requerirá de la creación 
de la Secretaría de Salud del Distrito Federal, pues 
el Instituto conformado recientemente tiene muchas 
limitaciones, empezando porque depende de las se- 
cretarías de Educación, de Salud y de Desarrollo, lo 
cual es incongruente pues se trata de temas que re- 
quieren una atención particular, agregó e 


¿Quién debe educar sobre sexua- 
lidad? 
Los padres de familia. Y en aspec- 


forma académica. Si tuviéramos las 
sanas costumbres que durante mucho 
tiempo se han venido desarrollando en 


tos de educación sexual preventiva, 
me parece que están yéndose a un sis- 
tema educativo muy liberal en el que 
pareciera que el sexo es una cuestión 
nada más de placer y no de responsa- 
bilidad en el ejercicio de estas extra- 
ordinarias virtudes que Dios le dio al 
hombre. Puede haber razones por las 
cuales haya necesidades de ciertos 
programas preventivos, pero no se 
puede pensar simplemente que la 
protección es para efectos de la no 
procreación, porque ahí yo digo que 
el acto sexual es una acto de amor su- 
blime entre un hombre y una mujer y 
me parece que debe tener mucho más 


. TIRO 


De las “sanas costumbres” y otras perversiones 


contenido que simplemente el mero 
sexo, 0 placer sexual. 

¿Qué propone para hacer frente 
a la pandemia del sida y la reco- 
mendación del uso del condón? 

Evitar los casos, aislarlos y pues 
también buscar que la relación sea 
con la pareja, monogámica, porque si 
entramos en otras situaciones pues 
hay más riesgos. 


¿Los padres de familia en México 
están suficientemente preparados 
para educar sexualmente a sus hijos? 

Creo que sí, lo pueden hacer con una 
mayor posibilidad de comunicación 
en donde su propio sentido común los 
pueda llevar hasta el fondo en lo que 
ellos han vivido, en las experiencias de 
sus padres. Que no sea simplemente 
algo que tenga que impartirse de una 


la sociedad y no con tanta influencia a 
través de medios electrónicos de otra 
cultura sobre el hombre y otra concep- 
ción donde caemos en liberalismos. 

¿Qué es para usted la homo- 
sexualidad? 

Son enfermedades que hay que 
atenderlas, tratarlos tal cual, y respe- 
tarlos también como personas, pues 
son seres humanos. 


Carlos Medina Plascencia, ex gobernador 
de Guanajuato, coordinador de la fracción 
panista en la Cámara de Diputados. 
Entrevista de Verónica Ortiz. El Financiero, 
9 de noviembre de 1997. 
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as niñas y los niños de hoy, que viven 
y crecen en un mundo con sida, tie- 
nen que hacer frente, no sólo a pro- 
blemas que ya existían mucho tiem- 
po atrás y que ahora ha puesto al des- 
cubierto esta pandemia, sino también 
a los que resultan directamente de la 
enfermedad y que hasta una fecha reciente sola- 
mente debían afrontar los adultos. 

De acuerdo a los datos del Programa Conjunto de 
las Naciones Unidas sobre el VIH/sida (Onusida), tan 
sólo durante 1996, 400 mil niños y niñas menores de 
15 años contrajeron el VIH, con lo que el número to- 
tal de niños y niñas infectados por el virus alcanzó 


Pierre et Gilles 


830 mil a finales de ese año. Al término de 1997 se 
prevé que habrá un millón de niños y niñas menores 
de 15 años viviendo con VIH, de los cuales, más de 
90 por ciento estarían en países en desarrollo. 

Desde el inicio de la epidemia del VIH/sida, a 
principios de la década de los 80, Onusida y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) estiman 
que cerca de 3 millones de niños y niñas de 15 años 
han contraído el VIH. Aproximadamente 90 por 
ciento de éstos lo han adquirido a través de sus ma- 
dres durante el embarazo, en el parto o por lactancia 
materna. Y teniendo en cuenta que el número de 
mujeres en edad de procrear que se infectan es cada 


LA SECRETARIA DE SALUD INFORMA 


Por un mundo sin sida 


vez mayor, el número de bebés infectados a través 
de su madre aumenta en forma correlativa. 

El sida pediátrico lleva a la muerte con particular 
rapidez en los países en desarrollo. En estos países 
los niños y las niñas enfermos corren, por lo general, 
un mayor riesgo de morir que los que viven en países 
industrializados y eso es igualmente cierto para los 
niños infectados por el VIH. En Europa, 80 por cien- 
to de los bebés que viven con VIH sobreviven por lo 
menos hasta su tercer año de vida y más de 20 por 
ciento llegan a cumplir los diez años. En Zambia, por 
el contrario, un estudio señaló que aproximadamente 
la mitad de los bebés infectados por el VIH habían 
muerto antes de los dos años de edad. 

La pobreza es una razón clave para explicar por qué 
los niños y las niñas mueren más rápidamente por cau- 
sa del sida en los países en desarrollo. Si en una mis- 
ma habitación duermen entre tres y cuatro niños y ni- 
ñas, fenómeno muy común en las familias más pobres, 
cuando uno de ellos padece de tuberculosis u otra 
enfermedad respiratoria, es mucho más probable 
que éstas se transmitan a los demás. Si los niños 
y las niñas tienen una nutrición deficiente, su sis- 
tema inmunológico estará depimido. Igual- 
mente, las familias que no tienen acceso a agua 
salubre son más vulnerables a las enfermedades 
transmitidas por el agua, como la diarrea. 

En México, hasta el 1 de octubre de 1997 se 
han registrado 32,802 casos de sida. Co- 
rrigiendo lo que se conoce que existe de re- 
traso en la notificación y de subregistro, se 
estima que el total acumulado de casos es 
de aproximadamente 51 mil. De éstos, 2.6 
por ciento corresponde a menores de 15 
años; de los cuales 61 por ciento han sido 
casos de infección perinatal, como un refle- 
jo del aumento en la proporción de mujeres 
en edad fértil infectadas. Cabe mencionar 
que al igual que en otros países, la mayo- 
ría de estas mujeres nunca consideraron 
haber estado en riesgo de infectarse con 
el VIH, ya que en los primeros 
años de la epidemia en México, más 
de 70 por ciento de ellas se infectaron 
accidentalmente por transfusiones 
sanguíneas. Sin embargo, a partir 
de las medidas instituidas en 
México para obtener sangre más 
segura, este tipo de transmisión se 
ha controlado, por lo que desde 1991 


para los niños 


se observa una disminución importante en este rubro 
mientras que los casos que continúan aumentando son 
los de mujeres infectadas por su pareja estable. 

En definitiva, debido a los factores anteriormente 
mencionados, hoy en día los niños y las niñas del 
mundo, al igual que los adultos, están expuestos al 
riesgo de contraer el VIH en las distintas etapas de 
su vida en camino hacia la edad adulta, ya sea por 
circunstancias como la de ser hijo de una mujer que 
es portadora del virus y lo desconoce, o a factores 
que los expondrían directamente a la posibilidad de 
infectarse con el VIH como son la explotación y el 
abuso sexual o simplemente por la violación de su 
derecho a la información, educación y a los servi- 
cios básicos de salud. 

Es por ello que Conasida lleva a cabo permanen- 
temente talleres de prevención del VIH/sida para ni- 
ños y adolescentes en escuelas primarias y secunda- 
rias, ya que la mejor forma de evitar que continúen 

naciendo niños y niñas infectados es pre- 
servando la salud sexual y reproductiva 
de los futuros padres y madres. Con es- 
te objetivo se elaboró la publicación 
Crecer en los tiempos de SIDA, dirigi- 

do a niños y niñas y adolescentes, y 

que ha sido ampliamente distribuido a 

nivel nacional para sensibilizar a los y 

las jóvenes sobre el riesgo y fomentar 
la búsqueda de información veraz 

y oportuna que promueva la for- 

mación de actitudes positivas re- 

flejadas en un comportamiento 
sexual saludable. 

A partir del 1 de diciembre de 

1997, la OMS y Onusida han de- 

clarado la campaña mundial de 

“Los niños y las niñas viviendo en 

un mundo con VIH/sida” para 

destacar a un grupo que por di- 

versas razones ha sufrido las 

consecuencias de esta epide- 

mia y que por lo tanto debe to- 

marse en cuenta en el diseño 

de todos los programas de 

prevención. Con esta finalidad 
Conasida ha organizado activi- 
dades culturales para conocer de 
qué manera este fenómeno epide- 
miológico y social ha trascendido a 
* los niños y las niñas de nuestro país e 


Miguel Angel es un niño muy inquieto. Se 
trepa, corre y brinca. Parece más vital que 
el común de los niños. Sólo tiene dos años 
y medio, pero sus días están contados. El 
es portador del virus de la inmunodefi- 
ciencia humana (VIH). Por un fatal des- 
cuido médico, a los cuatro meses de naci- 
do le transfundieron sangre infectada del 
banco sanguíneo del Hospital Balbuena. 
Pero los descuidos no pararon ahí. Los fami- 
liares del menor nunca fueron informados 
por los médicos responsables del Hospital de 
Inguarán de lo que estaba sucediendo. 
Examinaron la sangre de la madre sin infor- 
marle del propósito y “extraviaron” el expediente del 
Es niño. Miguel Angel fue trasladado de un hospital a otro 
sin recibir la atención adecuada. Por este injustificable 
descuido ético, los familiares del infante decidieron de- 


Curriculum ViHtae 


mandar a las autoridades médicas responsables. 

Miguel Angel no cuenta con seguridad social, por esa 
razón recibe los costosos medicamentos antivirales en 
un protocolo humanitario de Conasida. Pero pronto un 


` 


juez habrá de tomar la decisión final sobre la 
demanda de amparo que solicitaron los fami- 
liares del niño junto con otros pacientes pro- 
tocolarios contra la determinación de las au- 
toridades de salud de suspender la entrega de 
los medicamentos. De esa decisión depende- 
rá que Miguel Angel prosiga su tratamiento. 

No sólo los niños y las niñas que no cuen- 
tan con ninguna seguridad social son más 
vulnerables a los riesgos de infecciones, co- 
mo el caso de Miguel Angel; también 
aquellos que, por las condiciones de haci- 
namiento o abandono familiar, están ex- 
puestos a los abusos sexuales; o aquellos 
cuya marginación social, como los llamados “niños 
de la calle”, los coloca en situaciones de peligro. 

Brindar protección a estos sectores infantiles debe ser 
una prioridad en el combate a la epidemia de sida. 
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El sida ha cambiado el mundo 
para las niñas y los niños. Ahora 
hay más niños que adquieren el 
virus que causa el sida que antes 
y no hay indicios de que la tasa 
de infecciones disminuya. En 
1996, cada día fallecieron mil 
niños a causa del sida en el 
mundo y se infectaron mucho 
más. La ONU y otros 
organismos internacionales, 
proponen la educación sexual 
temprana para contrarrestar la 

. vulnerabilidad infantil que 
expone a niños y niñas al riesgo 
de infección por el VIH. 


a educación sobre el sida y 
sobre la salud sexual es un 
tema que provoca contro- 
versia en todo el mundo. 
La objeción contra la edu- 
cación en materia sexual 
se concentra de ordinario 
en el miedo i a que estimule las relaciones 
sexuales tempranas. Recientemente, el 


Onusida encargó una actualización de un - 


análisis anterior, realizado por la 
Organización Mundial de la Salud 
(OMS), de estudios —llevados a cabo en 
su mayoría en los Estados Unidos y en 
Europa— sobre los efectos de la educa- 
ción en materia de salud sexual. Su finali- 
dad era valorar el impacto de esa educa- 
ción sobre el comportamiento de los estu- 
diantes en función de las tasas de embara- 
zos de adolescentes, abortos, nacimientos, 
enfermedades de transmisión sexual y ac- 
tividad sexual declarada. El análisis puso 
de manifiesto que es posible aprender 
comportamientos responsables y sin ries- 


Campañas T 


. 


ayuda a saber quiénes son y cuál es la me- 
jor manera de protegerse”, nos dice. 
Además de reconocer la importancia del 
papel que los niños pueden desempeñar 
en su propia protección y en la de su co- 
munidad frente a la infección por el VIH, 
es igualmente importante reconocer el 
poder que muchas personas y estructuras 
institucionales pueden ejercer para evitar 
que los niños accedan a la educación, la 
información y al adiestramiento en mate- 
ria de “preparación para la vida”. Esos 
“cancerberos” pueden ser padres, profe- 
sores, educadores, dirigentes comunita- 
rios, autoridades y funcionarios guberna- 
mentales. La experiencia demuestra, sin 


embargo, que cuando se informa adecua- 


damente a los padres, aceptan, en general, 
la necesidad de la educación sobre el si- 
da. Se necesita con urgencia lograr que 


- esos cancerberos se suban a bordo para 


contar así con su cooperación a la hora de 
promover una educación temprana sobre 
la preparación para la vida y la preven- 
ción. Ello trae consigo la necesidad de 
proporcionar también educación sobre el 
sida y sobre la salud sexual a los adultos. 


Informar a los niños alejados 

del contexto escolar 

Aunque algunas de las discusiones más 
acaloradas en esta materia se han centrado 
en la educación sobre salud sexual en el 
entorno escolar, el Onusida y sus copatro- 
cinadores insisten en que la educación ne- 
cesita tener también como objetivo priori- 
tario a los niños que no van a la escuela. 
En algunos países hasta 80 por ciento de 
los niños no pasan de la escuela primaria. 
Y son precisamente esos grupos los que 
corren más riesgo de infectarse por el 
VIH. Entre esos niños figuran los que vi- 
ven en zonas rurales y en barrios bajos, los 
que trabajan en fábricas, los refugiados, 


gos. La educación sobre sexualidad, sobre el VIH, o so- 
bre ambas cosas, no contribuye a una mayor actividad 
sexúal. De hecho los programas de calidad ayudan a re~ 
trasar la primera relación sexual y protegen a los jóvenes 
sexualmente activos de las enfermedades de transmisión 
sexual, incluida la infección por el VIH, y del embarazo. 
Entre otras cosas, los programas de calidad incluyen una 
explicación clara sobre los riesgos de las prácticas se- 
xuales sin protección y de los métodos 
—incluida la abstinencia— para evitarlos y para ayudar 


pezamos en las escuelas cuando los niños tienen entre 
ocho y nueve años. Parece demasiado pronto, pero en 
nuestro país son muy frecuentes los abusos sexuales per- 
petrados contra niños y niñas, incluso violaciones, por lo 
que es muy importante que planteemos el problema du- 
rante ese periodo o incluso antes. Queremos que todos 
los niños sepan que su cuerpo es suyo, que nadie tiene 
derecho asu cuerpo y que si alguien juguetea con él de- 
beñ decírselo a sus padres para que los protejan, Empe- 
zamos por ofrecer a esos niños la información que los 


los emigrantes y quienes se dedican a la prostitución: 
Entre los que corren mayores riesgos se hallan los ni- 
ños de la calle. Algunas estimaciones sugieren que hay 
en el mundo hasta 100 millones de niños y adolescentes 
que trabajan o viven en la calle, con frecuencia en situa- 
ciones de violencia y de peligro. Tan sólo en Brasil, se 
calcula que 7 millones de niños y adolescentes de fami- 
lias muy pobres viven y trabajan en la calle. Esos gru- 
pos figuran entre los más vulnerables a la infección por 
el VIH y a otros peligros. Para muchos de esos niños las 


a los jóvenes a practicar la comunicación 
y las técnicas de negociación. 

También se debate cuándo debería 
iniciarse la educación sobre el sida y la 
salud sexual. Concretamente, cuestiones 
como la creciente evidencia de abusos 
sexuales contra niños, han convencido a 
algunos profesores y agentes de salud es- 
pecializados en el sida de la necesidad de 
alguna forma de educación sobre “prepa- 
ración para la vida” en la escuela prima- 
ria. En el análisis encargado por el 
Onusida se descubrió además que es me- 
jor iniciar la educación sobre salud se- 
xual antes del comienzo de la actividad 
sexual. Los agentes de salud especializa- 
dos en el sida creen que esa educación 
temprana es muy importante en los paí- 
ses en desarrollo, donde la asistencia a la 
escuela secundaria se reduce mucho en 
relación con la primaria, sobre todo en el 
caso de las muchachas. En muchos paí- 
ses, la mayoría de los niños abandonan la 
escuela antes de cumplir los 15 años. 
Alertar a tiempo a estos adolescentes, 
muchos de los cuales son pobres, no sa- 
ben ni leer ni escribir, y se hallan entre 
los más vulnerables a la infección por el 
VIH, es posiblemente la máxima priori- 
dad en materia de prevención del sida. 

Según uno de los agentes de salud espe- 
cializados en el sida de Zimbabwe, “em- 


Samuel Mata (1962-1997), 
ejemplo de constancia y determinación 


El sábado 22 de noviembre a las 
19:00 hrs falleció a consecuencia de 
un coma diabético Samuel Mata 
Juárez, destacado activista de la lucha 
contra el sida por más de nueve años. 

En 1987, al descubrirse como porta- 
dor del VIH, Samuel dejó la Facultad 
de Filosofía y Letras de la UNAM y 
se dedicó de tiempo completo a la mi- 
litancia contra la epidemia, sobre todo 
en el campo de la prevención y la in- 
formación a través de la cultura. 

Inicialmente fund% en compañía de 
Manlio Guerrero, su compañero inse- 
parable, quien le sobrevive, el Grupo 
Universidad, que impartía pláticas 
sobre sexualidad y prevención del si- 
da en CCH y preparatorias. 

En forma paralela, a través del 
Colectivo Dionisios, realizó un traba- 
jo pionero de información y preven- 
ción de la transmisión por VIH en ba- 
ños de vapor de barrios marginales en 
donde comúnmente se tienen prácti- 
cas sexuales de alto riesgo. 

En 1989 impulsó la creación de 


Mexicanos contra el Sida, 
(Confederación de ONG) donde fun- 
gió como el primer secretario general 
de dicho organismo. 

Sin embargo, su trabajo más rele- 
vante lo realizó con el grupo Unidos 
Contra el Sida, que encabezó desde su 
fundación en 1989, cuando se realiza- 
ron las primeras Jornadas Culturales 
de Lucha contra el Sida. A través de 
los años estas jornadas han reunido a 
un sinnúmero de artistas plásticos, te- 
atreros, danzantes, intelectuales y ac- 
tivistas cuyo trabajo conjunto y soli- 
dario ha servido como catalizador de 
las inquietudes sociales a favor de la 
prevención del sida y el respeto y 
apoyo a los derechos humanos de 
quienes viven con VIH. Samuel Mata 
Juárez deja un legado de serenidad y 
coherencia moral digno de imitarse. 

La apertura de la octava edición de es- 
tas jornadas se llevó a cabo, como es cos- 
tumbre, en el Museo Universitario del 
Chopo el 27 de noviembre, apenas cinco 
días después del deceso de Samuel e 


relaciones sexuales pueden ser un medio 
de conseguir dinero, alimentos, protec- 
ción, comodidades o afecto 
Para que los niños representen de ver- 
dad una “ventana a la esperanza” por su 
capacidad para influir sobre la evolución 
futura de la epidemia de sida, será crucial 
entender sus necesidades y percepciones. 
Al mismo tiempo, hay que reconocer que 
los niños no están solos en el mundo. 
Padres, profesores, dirigentes religiosos y 
comunitarios deben participar también en 
la elaboración de programas para los niños 
si se quiere que sean aceptados por la co- 
munidad y que contribuyan a la construc- 
ción de un entomo seguro y de apoyo. 
Para conseguir su participación hay que 
asegurarse de que están al corriente de las 
preocupaciones y las aspiraciones de los 
niños. Pueden encontrarse formas creati- 
vas de “amplificar” la voz de los niños. En 
Tailandia, por ejemplo, se ha creado en el 
parlamento un Foro de los Niños, al mis- 
mo tiempo que una “página de comunica- 
ción” en periódicos y revistas se hace eco 
de la voz de los niños y canaliza sus expe- 
riencias hacia el mundo de los adultos e 
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Se estima que cada año 350 niñas y niños mexicanos adquieren el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). 
Son varias las vías de transmisión a las que están expustos los infantes, la mayoría de ellas se pueden prevenir o disminuir los riesgos, 


como el caso de transmisión perinatal. E 


en el problema informan de la situación 


n este reportaje, algunos de los funcionarios y médicos especialistas involucrados 


Desamparo afectivo y vulnerabilidad 
infantil frente al VIH 


ANGELES CRUZ 


ivir con el virus de la in- 
munodeficiencia humana 
(VIH) es una carga muy 
pesada, que cuando se es 
adulto de alguna manera se 
sobrelleva, pero en un niño 
es peor: las visitas constan- 
tes al médico, la necesidad de tomar seis o 
siete medicamentos al día, tener a los papás 
enfermos o incluso haberlos perdido y ade- 
más ser segregados por el resto de la familia. 

Para quien por su edad, no alcanza a enten- 
der por qué la gente sólo lo observa de lejos, 
o por qué se siente mal y tiene que estar en 
una cama de hospital durante varios días sin 
poder jugar o simplemente ser libre, sin du- 
da que es terrible. 3 

El sida en los niños implica casi necesaria- 
mente una familia-con sida, para la cual las 
opciones son muy pocas, empezando por el 
acceso a los medicamentos y siguiendo con 
la problemática que representa tener que se- 
guir pagando renta, comer y vestir cuando la 
enfermedad ha minado el sistema inmunoló- 
gico de la madre, el padre o de ambos, seña- 
la Silvia Panebianco, coordinadora de 
Derechos Humanos en el Consejo Nacional para la 
Prevención y Control del Sida (Conasida) 

Y se pregunta: ¿qué decir del momento en que una 
familia que se pensaba sana se entera que el VIH ha 
entrado en su vida? ¿Quién ayuda a esas personas a 
entender y enfrentar el problema? Esta parte también 
encierra aspectos del sida aún no atendidos, porque 
en México hay pocos especialistas con la capacidad 
de brindar la ayuda que esas familias requieren. 

Todavía no ha sido evidente para quien no lo quie- 
re ver, que el sida tiene varias aristas que habrá que 
atender. Una de ellas, está en las familias y más par- 
ticularmente en los niños, quienes parecen no existir 
en realidad. Tal vez sea porque ellos no protestan. 

Este año, el lema para el Día Mundial del Sida tie- 
ne que ver con ellos: “Las niñas y los niños vivien- 
do en un mundo con Sida”. 


Cada año, 350 infecciones infantiles 

En México, la atención ha sido muy limitada, empe- 
zando porque ni siquiera hay un programa nacional 
de atención al niño que ratifique en los hechos el 


compromiso asumido por el gobierno federal en la 
Convención Internacional de los Derechos del Niño. 

Así, aunque se calcula que cada año nacen alrede- 
dor de 350 niños infectados con el VIH, el registro 
oficial da cuenta de apenas 861 casos de sida desde 
1986 y aquí se incluyen los.infectados por transfu- 
sión sanguínea, que representan 19 por ciento, así 
como los hemofílicos que son 10 por ciento del to- 
tal y 20 por ciento de afectados no documentados. 
Otra proporción menor corresponde a los niños in- 
fectados por vía sexual, con 2 por ciento. 

Debido a que la transmisión del VIH vía perinatal 
es la causa de infección en 50 por ciento de los ni- 
ños registrados, es obvio que una manera de preve- 
nir que se sigan incrementando es evitar que los pa- 
dres y las madres sean portadores del virus. Sin em- 
bargo, reconoce Griselda Hernández, directora téc- 
nica del Conasida, “eso no lo veremos muy pronto”. 

El resto de las posibilidades de transmitir el virus a 
los pequeños se ha reducido paulatinamente con la 
prohibición de vender sangre y la obligación para to- 
dos los laboratorios de analizar el tejido donado, así 


como al donador, explicó la funcionaria. 

De esta forma, el principal foco de aten- 
ción es la transmisión vía perinatal. Desde 
hace dos años Conasida recomendó una 
serie de acciones encaminadas a este ru- 
bro, que incluye la administración en for- 
ma gratuita del antirretroviral zidovudina 
(AZT) durante el embarazo, el parto y al 
bebé. De acuerdo con Griselda Hernández 
esto sí es posible en nuestro país, porque 
es más barato prevenir que atender a otro 
enfermo y sobre todo porque el problema 
todavía no es muy grande. 

A través de encuestas centinelas, se sabe 
que entre las mujeres embarazadas del pa- 
ís 0.04 por ciento en promedio es portado- 
ra del VIH, lo que equivale a unas 1,500 
mujeres. Debido a que el riesgo de trans- 
misión vía perinatal es de alrededor de 30 
por ciento, también se estima que cada año 
nacen unos 350 niños infectados. 

Estudios internacionales han demostrado 
que con el tratamiento preventivo es posi- 
ble reducir el número de infecciones hasta 
en 67 por ciento; pero para ello se requiere 
de una capacitación del personal de salud y 
sobre todo la obligatoriedad institucional de 
proporcionar la atención y el medicamento. 

Esto todavía no ocurre en México para la población 
abierta y tampoco es una realidad en las instituciones 
de seguridad social. Griselda Hernández explicó que 
uno de los problemas es que la población afectada 
desconoce esta alternativa. Conasida ha podido apo- 
yar, desde 1995, con cursos de capacitación y medi- 
camento para la atención de 50 mujeres. 

Sostuvo que la obligación de las autoridades de sa- 
lud es explicar perfectamente a la mujer cuáles son 
los riesgos que van a enfrentar ella y su hijo si deci- 
de embarazarse, e informarle muy bien de las alter- 
nativas que tiene para disminuir el riesgo de infec- 
ción. Para ello, dijo que ya está listo el proyecto de 
reforma a la Norma Oficial Mexicana para la 
Prevención y Control de la Infección por el VIH. 


Carolyn Jones 


Detección temprana del VIH . 
en las mujeres, una prioridad 
Esta alternativa no es todavía una realidad para to- 
das las mujeres infectadas y se agrega un problema 
todavía más complejo, explicó Carmen Soler, jefa 
de la Unidad de Investigación en Retrovirus 


Humanos de la Facultad de Química de la UNAM y 
del Instituto Nacional de Diagnóstico y Referencia 
Epidemiológica (INDRE). Se trata de la detección 
temprana del VIH en las mujeres. 

Con frecuencia sucede que este sector de la pobla- 
ción se entera que es portador del VIH hasta que es- 
tán embarazadas y algunas después, cuando sus hi- 
jos presentan síntomas del sida. Soler destacó la im- 
portancia de que las madres estén informadas, pues 
se calcula que 80 por ciento de los bebés se infectan 
durante el parto o unos días antes, 10 por ciento du- 
rante el embarazo y 10 por ciento restante contrae el 
virus por la lactancia materna. 

Carmen Soler impulsó la realización de un proto- 
colo en Ciudad Nezahualcóyotl para detectar en for- 
ma temprana a las mujeres embarazadas y portado- 
ras del VIH, a fin de proporcionarles el tratamiento 
preventivo completo. Después de casi un año de tra- 
bajo, se ha practicado la prueba de detección de 
anticuerpos al virus a unas 4,500 mujeres, de las 
cuales solamente tres han salido seropositivas. 

Explicó que se han impartido cursos de capacita- 
ción a médicos y enfermeras en los 21 centros de sa- 
lud y los tres hospitales generales de la zona, con lo 
cual supuestamente se sensibilizaría al personal. Sin 
embargo, en uno de los partos, el médico que tenía 
que practicar la cesárea no se presentó y los que en 
ese momento se encontraban, simplemente no que- 
rían atender a la mujer. 

Esta situación provocó una espera de varias horas, 
durante las cuales no se administró el medicamento a 
la mujer en el tiempo que se requería para disminuir el 
riesgo de transmitir del virus al producto. En el otro ca- 
so, la madre, una joven de 17 años de edad, no dio el 
medicamento al bebé. Con esto, son altas las probabi- 
lidades de que los dos niños hayan contraído el VIH. 

Sin duda, para lograr impactar en la transmisión 
vía perinatal se requiere de una acción decidida des- 
de el gobierno para obligar a todo el personal de sa- 
lud a brindar la atención médica a los pacientes por- 
tadores del VIH en cualquier circunstancia. 


La atención pediátrica 

Un niño enfermo lastima y duele, pero si se trata de 
un pequeño que está condenado a morir, ese dolor 
se convierte en algo que lacera:el alma. Por eso su 
atención médica requiere de un compromiso social 
por parte de médicos y enfermeras, quienes tienen 
que proporcionar además del tratamiento terapéuti- 
co, el cariño y la confianza a los niños y sus padres 
cuándo los tienen. 

Para Luis Xóchihua, presidente del comité de sida 
del Instituto Nacional de Pediatría, la atención a los 
niños con sida equivale a un involucramiento perso- 
nal con los pacientes que le permite ser sensible a 
sus necesidades médicas, emocionales y sentimen- 
tales. El principal objetivo es proporcionar al niño 
enfermo una mejor calidad de vida, un poco de ale- 
gría y si es posible cumplirle alguna ilusión. 

La vida de estos niños es tan corta —algunos ni si- 
quiera se alcanzan a dar cuenta de lo que les pasa— 
que no hacer esto, es simplemente imperdonable. 
Sin embargo, no es fácil, porque los especialistas 
comprometidos son muy pocos. En el Distrito 
Federal, por ejemplo, no suman más 
de 10, que se encuentran en el 
Hospital Infantil, el Instituto Nacional 
de Pediatría, el Hospital General y el 


de las diferentes especialidades para pedirles que re- 
visen a los niños de su vista, la dentadura, los oídos, 
entre otros. 


Las autopsias, necesarias 

para obtener información 

Luis Xóchihua explicó que las autopsias a los niños 
que mueren por causa del sida son muy importantes 
para obtener información acerca de la enfermedad y 
su comportamiento. Si la familia del pequeño auto- 
riza la realización de esta actividad, contribuye a 
mejorar la calidad de vida de otros pacientes. 

Por ejemplo, explicó, en el Instituto Nacional de 
Pediatría ha bajado la incidencia de tuberculosis en 
los menores porque se dan medicamentos profilác- 
ticos para evitar el debilitamiento las defensas del 
organismo contra esta enfermedad oportunista. De 
la misma forma, se ha podido observar cómo afecta 
el virus los pulmones, el cerebro, los intestinos. 

Uno de los principales problemas que enfrentan los 
médicos que atienden niños con sida es que en oca- 
siones se desconoce dónde está afectando el virus al 
sistema inmunológico y al momento del fallecimien- 
to, pueden influir diversas afecciones. El diagnóstico 
más preciso sobre la causa de la muerte es la autopsia. 

El especialista destacó que la autopsia no es más 
que la toma de pequeñas muestras de tejidos para su 
análisis, en el afán de poder atacar cada vez más al 
VIH. Afirmó que los médicos proceden con profe- 
sionalismo y ética, por lo que de ninguna manera se 
trata de agredir o mutilar el cuerpo. 

Profundizar en el conocimiento favorece las ex- 
pectativas de atención y mejoría en la calidad de vi- 
da, abundó. 


Albergues para niños con sida 
Hasta ahora no ha habido un programa institucional 
que garantice a los niños con sida que han quedado en 
el desamparo, que tendrán un lugar digno para vivir. 
No obstante, han surgido organizaciones no guberna- 
mentales (ONG) para satisfacer estas necesidades. 

Casa de la Sal 

Con diez años de experiencia, esta institución crea- 
da por Rosa María Rivero, ha brindado casa y 
atención a decenas de niños con sida desde recién 
nacidos, hasta doce años de edad. Actualmente 
atiende a 20, diez de ellos como internos en el alber- 
gue y el resto en hospitales o en forma-ambulatoria. 

Casa de la Sal surgió a partir del deseo de un en- 
fermo de sida que al morir donó su casa para que se 
creara el albergue para niños. Desde entonces esta 
organización ha buscado de diversas maneras mejo- 
rar la calidad de vida de los niños, pero sobre todo, 
rodearlos del cariño que sus padres no pueden dar- 
les o que otros miembros de su familia les niegan. 

El albergue ubicado en Santa María La Ribera tie- 
ne capacidad para atender a 25 niños. El problema, 
explicó Susana Murcio, integrante de la mesa direc- 
tiva, es que no tienen la seguridad económica para 
garantizar cada mes la alimentación y medicamen- 
tos de los menores. 

Comentó que aunque son deducibles de impues- 
tos, los donativos se han reducido y cada mes las co- 
ordinadoras del proyecto tienen que buscar “hasta 


Los derechos del niño en el contexto del VIH/sida 


en las piedras””, el dinero para continuar con su la- 
bor. Tan sólo en medicamentos Casa de la Sal hace 
una inversión mensual de casi 12 mil pesos. 
Informes en los teléfonos 514-0628 y 207-8042. 
Casa Alianza 
Aquí tienen cabida los niños de la calle mayores de 
doce años, por medio del proyecto Luna que coordi- 
na Guadalupe Sumaya, quien comentó que desde ha- 
ce un año se han atendido a tres personas enfermas. 
Casa Alianza cuenta con un dormitorio especial 
para los niños con sida, quienes en la medida de lo 
posible, también son rodeados del cariño y la com- 
pañía de los que carecen. Por desgracia, detalló 
Sumaya, la gran mayoría de estos niños han roto to- 
do lazo familiar posible. 


b 


En algunos casos, incluso, los mismos padres se 
han negado a recibirlos de nuevo en su casa y lo más 
que han hecho es acompañar a los menores en el al- 
bergue, en sus últimos momentos de vida. 

Información a los teléfonos: 510-9425/26. 

El Caracol 

Esta organización ha enfocado sus esfùerzos a la 
realización de talleres informativos entre los niños y 
adolescentes de la calle, a fin de que se protejan al 
tener relaciones sexuales. 

Martín Pérez, responsable del pro- 
grama PrevenSida, dijo que con base 
en las observaciones de campo que 
han realizado, es muy probable que 


Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Durante el VI Congreso Nacional so- 
bre Sida, Xóchihua señaló el desabas- 
to de medicamentos para controlar el 
mal (todos sabemos que suspender el 
tratamiento significa que el virus crea- 
rá resistencia y será cada vez más difí- 
cil combatirlo) y explica que la deses- 
peración de los padres la asume él 
mismo; por eso en ese momento era 
necesario denunciar lo que estaba pa- 
sando, señala. 

En entrevista, el especialista reiteró 
las dificultades que se tienen que ven- 
cer para que los niños reciban una 
atención médica integral: se tiene que 
ir a ver personalmente a los médicos 


La Convención de las Naciones 
Unidas sobre los Derechos del Niño 
en el contexto del VIH/sida ha defini- 
do unos principios para reducir la 
vulnerabilidad de los niños a la infec- 
ción y para protegerlos de la discri- 
minación por causa de su condición 
de seropositividad real o presunta. 


m Los niños deben tener acceso a la 
educación e información sobre como 
prevenir el VIH/sida. Hay que tomar 
medidas para eliminar los obstáculos 
sociales, culturales, políticos o reli- 
giosos que impiden este acceso. 

m Todos los niños deben recibir trata- 
miento y atención adecuados para el 


VIH/sida, inclusive cuando esto im- 
plique costos adicionales, como es el 
caso de los huérfanos. 

m Los niños deben tener acceso a los 
servicios y programas de atención a 
la salud. Hay que eliminar los obstá- 
culos que encuentran para lograr ese 
acceso los grupos especialmente 
vulnerables. 

m Los niños deben tener acceso a las 
prestaciones sociales, incluida la se- 
guridad social. 

m Los niños deben ser educados e 
informados, en la escuela y fuera 
de ellas, sobre como prevenir el 
VIH/sida sea cual sea su condición 
serológica, 


dentro de dos años haya una irrupción 
del sida en los niños de la calle. 

Ahorita hay unos cuantos que son 
portadores del VIH y uno o dos que ya 
han fallecido por causa del sida, pero 
la falta de investigación por parte de 
las autoridades, que son quienes tie- 
nen los recursos, provoca que se des- 
conozca cuál es la situación real. 

Sin embargo, sostiene Martín Pérez, 
todavía pudiéramos estar a tiempo pa- 
ra prevenir un aumento en la inciden- 
cia del VIH y al mismo tiempo, ofre- 
cer una vida con calidad a quienes ya 
son víctimas de la pandemia e 


Periodista. 
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Crónica Sero 


JOAQUIN HURTADO 


DECÁLOGO PARA EL QUE VA 
O VIENE DEL INFIERNO 


4 No le temas al amor y a sus rabiosos 
chacales. 


xy Hay grupos de “autoapoyo” que sólo 
F sirven para dos cosas: llorar y tejer 
mortajas. Quien depende exclusivamente 
de esta clase de grupos es como una 
Monarca que no quiere continuar la me- 
tamorfosis. La vida está en otra parte. 


£% Confronta al burócrata de la salud que 
«2 antes de clavarte el aguijón se burla de 
ti. Esfuérzate en que la única persona que 
la pase mal en este baile sea él. 


; No te tengas lástima. Sé despiadado 

* con la parte cursi que llevas dentro. 
La autoconmiseración es siempre el paso 
previo a la siguiente estupidez. 


E" No te tomes nunca en serio. Ya somos 
< tantos que sólo nosotros nos la cree- 
mos cuando decimos “merezco el cielo 
porque sufro tanto”. En las olimpiadas 
del sufrimiento trata por todos los medios 
de quedar en último lugar. 


Sácale al dolor todo el jugo erótico 
que contiene. Es infinito y más cura- 
tivo" que cualquier antiviral, 


No le tengas compasión al imbécil 

que quiera jugar contigo al hombre 
elefante, al fenómeno de circo. Cobra ca- 
ro tus servicios si vas a ser usado como 
producto comercial del show business. 


Nace por la mañana, muere cada no- 
che, Las horas extras se pagan doble. 


No les exijas a los otros lo que tú no es- 

tés haciendo por ti mismo. A los sanos 
ayúdalos a bien morir mostrándoles cómo 
up moribundo se luce en el bien vivir. 


El terror, la:rabia, la venganza, el 
1 arrepentimiento, la traición, el fra- 
caso y la humillación son tus mejores 
aliados a la hora de reconstruir la vida. 
Pule tus lanzas con estos sentimientos y 
luego apunta su ponzoña allí donde se te 
atraviese el enemigo. 


Días sin arte: respuestas culturales 
frente a una pandemia 


ROB BAKER 


1 1 de diciembre de 1989, para coincidir con el 
día mundial del sida, un grupo de galerías de 
arte y museos, principalmente en el área de la 
ciudad de Nueva York, decidió cerrar sus 
puertas y cubrir algunas obras de arte-en me- 
moria de quienes fallecieron por sida. Para el 
1 de diciembre de 1993, la conmemoración se 
había extendido por todo el mundo e incluía a más de 5 mil 
institur¿ones culturales, organizaciones de artistas y proveedo- 
res de servicios relacionados con el sida. Un proyecto parale- 
lo, Noche Sin Luz, se había añadido desde 1990 a la celebra- 
ción; en 1993 se realizó el apagón de las construcciones urba- 
nas —rascacielos, puentes, monumentos— entre las 19:45 y 
las 20:00 hrs en Montreal, Viena, Londres, Seúl, Seattle y San 
Francisco, así como en Nueva York, lugar donde comenzó co- 
mo un gesto de reconocimiento, por parte de los teatros de 
Broadway, de las pérdidas por sida en su medio. La Casa 
Blanca también se unió ese año al evento de una Noche Sin 
Luz reduciendo la intensidad de los reflectores que iluminan 
la mansión presidencial durante los 15 minutos de oscuridad. 
Un Día Sin Arte fue al inicio una idea del grupo Visual AIDS, 
fundado en 1988 como “un grupo plural de artistas y profesio- 
nales del arte preocupados por el sida”. En 1991, a la lista de las 
actividades se incorporó el Proyecto del Listón. La idea original 
fue de Frank Moore, un- miembro del Visual AIDS, quien con- 
cibió este proyecto como un símbolo de atención y cariño hacia 
las personas que viven con VIH/sida y sus amantes o familias, 
como lo había sido el listón amarillo para los rehenes y sus fa- 
miliares durante la crisis en Irán. Los listones rojos se populari- 
zaron durante las ceremonias de premiación —Oscares, 
Emmys, Tonys, Grammys— como muestra de solidaridad con 
las personas que viven con VIH/sida. Para Un Día Sin Arte y el 
Día Internacional del Sida, de 1993, el departamento postal es- 
tadunidense emitió un timbre con un listón. El 1 de diciembre 
de ese año, Jane Alexander, presidenta de la Fundación 
Nacional para las Artes en Estados Unidos, declaró: i 
“Un Día Sin Arte es un símbolo vigoroso del efecto de- 
vastador que tiene el sida sobre la comunidad artística. Este 
día refuerza la vitalidad y el poder que el arte aporta a nues- 
tra vida cotidiana, mostrando cómo la ausencia de arte de- 
ja un vacío en nuestro espíritu. Extrañamos a lós hombres 
y mujeres jóvenes que nunca más honrarán los escenarios, 
ni pintarán las telas, ni escribirán los poemas, ni tampoco 
harán brotar de su imaginación la destreza para hacer de es- 
te mundo un lugar más placentero. Debemos esforzarnos 
por mantener vivo su legado, extender nuestras atenciones 
hacia quienes hoy siguen sufriendo, y encontrar una cura.” 


A EEE S u CONSEJO NACIONAL PARA LA CULTURA Y LAS ARTES 


martes a domingo 
10:00 a 17:30 hrs, 


ADT DECO 


UN PAÍS NACIONALISTA 
UN MÉXICO COSMOPOLITA 


Musto Nåt IONAL DE ARTE 
Tacuba No.8, Centro 


UINBA 


El pasado 30 de noviembre SidArte presentó “Un condón 
para México, un amoroso llamado a la cordura” como 
dede E pelividades pata el Día Internacional del Sida 


En la conmemoración neoyorkina de 1993 participaron el 
Museo Norteamericano de Historia Natural, el cual cubrió con 
tela varias obras de arte (“ocultar obras de culturas de todo el 
mundo para simbolizar el impacto global del sida”); el Museo 
de Arte Moderno, donde se pedía a los visitantes que trajeran 
una tarjeta con el nombre de una víctima de sida y la colocaran 
sobre una pared del museo (algo similar a las pancartas en las 
que Cleve Jones se inspiró para crear el Proyecto Nombres); el 
Museo Metropolitano de Arte, el cual cubrió con un velo negro 
el retrato que Picasso hizo de Gertude Stein, como en años an- 
teriores; la Biblioteca Pierpont Morgan, la cual exhibió manus- 
critos que quedaron inconclusos a la muerte de un escritor o de 
un compositor (como el Denis Duval, de Thackeray y Turandot, 
de Puccini); el Museo del Barrio, que cerró sus puertas y en su 
patio cubrió con un velo las (“estadísticas acerca del impacto del 
sida sobre la comunidad latina”); el Museo de Arte Africano, 
que oscureció todas las obras de su exposición del momento, 
Rostros de los Dioses: Arte y Altares de Africa y Afroamérica, 
excepto el altar creado por el artista brasileño Pai Balbino de 
Paula, dedicado a Omulu, el dios Candomblé de la sanación, 
con todas las vasijas de ofrendas volteadas hacia abajo en me- 
moria de los muertos por sida; y finalmente, el Studio Museum 
de Harlem, el cual también oscureció todas sus obras excepto la 
de Joe Lewis: El VIH: Lo que desconoces puede matarte. 

En Inglaterra, la princesa Diana asistió al concierto Sinfonía 
de la Esperanza en el estadio londinense de Wembley a bene- 
ficio de la lucha antisida, con George Michael y David Bowie, 
quien grito a la multitud: “Estoy seguro de que-ustedes, como 
yo, tienen amigos afectados por el VIH o que han muerto de si- 
da.” Hasta que no se encuentre la cura para esta terrible enfer- 
medad, es nuestro deber hacer que la vida sea para todos ellos 
más tolerable. En París, Act Up cubrió con un condón gigan- 
tesco el obelisco de la Plaza de la Concordia, y el Presidente 
Francois Mitterrand visitó un pabellón de sida en un hospital 
local, anunciando que su sobrino había muerto de esa enfer- 
medad. Algunos activistas en Alemania colocaron en la entra- 
da de la Galería Municipal de Arte en Bonn adoquines con los 
nombres grabados de docenas de personas fallecidas por sida, 
como parte de un proyecto llamado Nombres y Piedras, una 

versión radical alemana del Proyecto Nombres. Wenzel Jacob, 
administrador de la galería, señaló: “Cada persona que quiera 
visitar la galería tendrá que caminar sobre los nombres, y posi- 
blemente pensará en ellos y en las razones de su muerte” e 


Tomado del libro The Art of AIDS, from stigma to conscience, de 
Ron Baker, New York, 1994. 
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Niñas: abuso sexual y embarazos no deseados 


LORI HEISE 


a mayoría de los estudios 
que se refieren directamente 
al abuso sexual provienen 
de Norteamérica, Europa o 
de Australia. En cuanto a 
otras partes del mundo, es 
necesario recopilar datos (a 
menudo de estudios diseñados con propó- 
sitos totalmente distintos). Reconociendo 
la dificultad de acceder a esta información, 
esta revisión se concentrará primordial- 
mente en la prevalencia del sexo con coer- 
ción en los países en desarrollo. 

Un número creciente de estudios docu- 
menta que la coerción sexual es una reali- 
dad común en la vida de mujeres y niñas. 
Aunque los datos cuantitativos sobre el se- 
xo forzado son escasos en los países en de- 
sarrollo, los que existen son preocupantes. 

Consideremos el caso de los contactos 
sexuales forzados durante la infancia o la 
adolescencia. En una muestra al azar de 
452 niñas de primaria de entre trece y ca- 
torce años de edad en Kingston, Jamaica, 
17 por ciento reportó intentos de violación 
o violaciones consumadas; la mitad de 
ellas, antes de los doce años. En una mues- 
tra nacional de 9,997 niñas de secundaria 
en Kenya, de entre doce y 24 años de edad, 
41 por ciento de las sexualmente activas 
reportaron haber sido “engañadas o forza- 
das” para tener sexo. En una encuesta anó- 
nima realizada al azar sobre el total de la 
población de Barbados, una de cada tres 
mujeres reportó conductas que constituyen 
abuso sexual durante su infancia o su adolescencia. 

De hecho?En la práctica clínica de los afiliados pe- 
ruanos a la Federación Internacional de Planeación 
Familiar emergieron tantos problemas relativos al 
abuso sexual y al incesto, que los administradores 
clínicos decidieron colectar datos específicos sobre 
el abuso sexual. De una muestra al azar de chicas 
que asistían a talleres de salud para adolescentes en 
Huancho y Juliaca, 47 por ciento reportaron haber 
sido acariciadas sexualmente contra su voluntad du- 
rante su infancia o adolescencia. En uno de estos lu- 
gares 11 por ciento de las niñas y en el otro 18 por 
ciento, reportaron haber sido obligadas a tener rela- 
ciones sexuales. 

Las altísimas tasas de sexo forzado durante la 
adolescencia plantean preguntas muy interesantes 
acerca del papel de la coerción en la iniciación se- 
xual y el embarazo entre las adolescentes. Desde ha- 
ce años, los investigadores demográficos han estado 
preguntando a las mujeres la edad en que tuvieron 
su primera relación sexual, pero muy pocos se han 
preocupado por preguntar si su debut sexual fue 
deseado o por coerción. Si estos investigadores hu- 
bieran profundizado en el tema, seguramente se 
hubieran horrorizado ante las respuestas. 

Por ejemplo, en un estudio realizado en las afue- 
ras de Ciudad de El Cabo en Sudáfrica, 30 por 
ciento de las madres adolescentes que asistían a 
una clínica prenatal (edad promedio 16.3 años) re- 
portaron que su primera relación sexual fue “for- 
zada”. 71 por ciento de las muchachas reportaron 
haber tenido sexo contra su voluntad y 11 por cien- 
to dijeron que habían sido violadas. Las adoles- 
centes de esta muestra también reportaron haber 
sido golpeadas por sus compañeros sexuales y pa- 
recían haberlo aceptado como la consecuencia de 
involucrarse románticamente; 60 por ciento dije- 
ron que habían sido golpeadas por su compañero 
(en promedio de 10 veces), pero menos de una 
cuarta parte de ellas había roto una relación como 
consecuencia de las golpizas. Cuando se les pre- 
guntó cuáles podrían haber sido las consecuencias 
de negarse a tener relaciones sexuales, 75 por cien- 
to respondió que habrían sido golpeadas, 38 por 


ciento temían que se rieran de ellas y 6 por ciento 
dijeron que perderían a sus amigos(as). 


Las consecuencias de la coerción masculina 
Lejos de negar su papel en el abuso sexual, los 
adolescentes de Kenya estaban prestos a admitir que 
la coerción forma parte rutinaria de su repertorio. 
Durante las discusiones en grupos focales con mu- 
chachos de edades entre doce y catorce años y eatre 
15 y 19, los miembros del grupo afirmaron: 
“—Primero las seducimos, pero si muestran resis- 
tencia las forzamos.” “—Algunos muchachos les 
meten tierra a la boca para que no puedan gritar,” 
“—Cuando no quieren tener relaciones sexuales las 
drogamos, les ponemos kungamunga en la comida.” 
Ofros investigadores documentan una dinámica si- 
milar entre los adolescentes de la etnia Xhosa del 
área rural de Cabo Occidental en Sudáfrica. La ra- 
zón citada con mayor frecuencia por las chicas para 
iniciar su actividad sexual fue “forzada por el com- 
pañero” (28.4%), seguida por “presión de mis se- 
mejantes” (20%). 

El abuso sexual puede ser una causa directa de em- 
barazos no deseados, ya sea a través de la violación 
al afectar la capacidad de las mujeres para negociar 
el uso de anticonceptivos por miedo a ser golpeadas. 
Asimismo, puede incrementar ciertas “conductas de 
riesgo”, tales como el recurso al alcohol, la inicia- 
ción sexual temprana y el sexo sin anticonceptivos. 

Cierto porcentaje de los embarazos no deseados 
son resultado directo del sexo forzado. Un estudio 
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llevado a cabo en una maternidad de 
Lima, Perú, reveló que 90 por ciento de 
las madres adolescentes de entre doce y 
16 años habían sido víctimas de viola- 
ción y en la mayoría de los casos el vic- 
timario era su padre, su padrastro, o al- 
gún pariente cercano. Un estudio similar 
en los Estados Unidos señaló que, de 
445 mujeres que se embarazaron duran- 
te la adolescencia, 33 por ciento habían 
tenido relaciones sexuales no deseadas 
o por coerción, además de que 23 por 
ciento quedaron embarazadas como re- 
sultado del hecho. La mayoría de los pa- 
dres de sus bebés eran sus novios o sus 
amigos, más que miembros de la familia 
o extraños. 

La victimización también puede ser la 
causa indirecta del embarazo adolescen- 
te a través de sentimientos no resueltos y - 
patrones de conducta determinados por 
los abusos anteriores. Algunas de las 
consecuencias documentadas más fre- 
cuentemente acerca del abuso sexual son 
el inicio temprano de la actividad sexual 
y una incapacidad para distinguir la con- 
ducta afectuosa de la conducta sexual. 
Frecuentemente la vergüenza y el estig- 
ma que experimentan las sobrevivientes 
del abuso las dejan sintiéndose vulnera- 
bles, no amadas e incapaces de decir 
“no” a las cosas que no quieren hacer, co- 
mo tener relaciones sexuales o usar dro- 
gas. Además, como “objetos dañados” 
no se sienten valiosas o capaces de tomar 
medidas de autoprotección tales como 
los anticonceptivos. 

Un estudio estadunidense confirmó que las mujeres 
sobrevivientes de abuso sexual infantil tienen tres ve- 


Jan Saudek 


-ces más probabilidades que las jóvenes no victimadas 


de quedar embarazadas antes de los 18 años. 

Hay muchos caminos similares evidentes en la re- 
lación entre el abuso sexual y las enfermedades de 
transmisión sexual (ETS). Obviamente una mujer o 
una niña puede contraer una ETS directamente co- 
mo resultado del abuso sexual o la violación. Sin 
embargo, la victimización sexual durante la infancia 
o la adolescencia también puede incrementar las 
probabilidades de contraer una ETS durante la vida 
adulta al afectar la conducta sexual futura. 

Los ejemplos transculturales sugieren que la posi- 
bilidad de un mundo sin violencia ni misoginia no 
es una fantasía sin esperanza. Han existido socieda- 
des, y puede ser que aún existan, esencialmente li- 
bres del abuso basado en una posición de género. 
Sin embargo. los movimientos sociales deben tener 
tanto una visión como un sentido de responsabilidad 
hacia aquellos que tienen que vivir en la realidad de 
hoy. La abrumadora presencia de la violencia en las 
vidas de muchas mujeres exige que trabajemos en 
dos frentes: desafiar las inequidades basadas en el 
género y las creencias que perpetúan la violencia 
masculina y proveer servicios y apoyo para aque- 
llas(os) que tratan de sobrevivir a pesar de las fuer- 
zas sociales aliadas en su contra. Profesiones tales 
como la salud pública, la planeación familiar y la in- 
vestigación en sexualidad humana, juegan papeles 
importantísimos en esta cuestión dirigiendo sus re- 
cursos a tratar de desenredar la compleja trama de 
fuerzas sociales que promueven la conducta violen- 
ta. Además pueden diseñar programas que empode- 
ren o fortalezcan a las mujeres, las ilustren e identi- 
fiquen y las refieran a los servicios de ayuda. Dadas 
las consecuencias sociales y sanitarias del abuso, 
ésta no es sólo su prerrogativa, sino su obligación e 


Fragmentos del ensayo Sexual coercion and women's re- 
productive health, presentado en el Seminario Internacional 
sobre Avances en Salud Reproductiva y Sexualidad, en El 
Colegio de México, de próxima publicación. 

Traducción: Manuel Zozaya 
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Transmisión del VIH de madre a hijo 


SANDRA TREVIÑO 


a pandemia del sida avanza. Aunque 
afecta con mayor frecuencia a los hom- 
bres, los casos nuevos reportados, inclu- 
yen cada vez más mujeres. Algunas de 
estas mujeres se embarazan a sabiendas 
de que se encuentran infectadas, con la 
S precaria esperanza de no transmitir a su 
hijo el virus, pero en muchos otros casos la madre ig- 
nora que se encuentra infectada y da a luz un hijo que 
no sabe que suerte correrá. Hace algunos años el pano- 
rama de la mujer embarazada y con infección por el vi- 
rus de la inmunodeficiencia humana (VIH) era desola- 
dor y se pensaba que todos los hijos de estas mujeres 
nacerían infectados; con el correr del tiempo se obser- 
vó que un pequeño porcentaje de niños nacían y per- 
manecían sanos y los investigadores se dieron a la tarea 
de averiguar la forma de transmisión del, VIH de madre 
a hijo, así como la forma de prevenirla. En la actualidad 
ha habido avances importantes y de los cuales mencio- 
== 


naré someramente los tratamientos antirretrovirales re- 
comendados para niños infectados con el VIH. 


Transmisión materno-fetal 

de la infección por el VIH 

En cerca de 90 por ciento de estos casos la transmisión 
ocurre durante cl parto. En contraste, la transmisión du- 
rante el periodo de gestación es poco frecuente, al pare- 
cer, porque la placenta impide el paso de la partícula del 
virus a la circulación sanguínea del feto. Se ha observado 
que el riesgo de infección es mayor si el niño nace por 
parto normal que por cesárea, ésto se explica porque un 
parto normal es de mayor duración a la de una operación 


cesárea y por lo tanto la probabilidad de que la sangre ma- 
terna se mezcle con la del niño y lo infecte es más alta. 


Disminución del riesgo de 

transmisión materno-fetal 

Además de la recomendación del parto por cesárea, 
otro de los avances importantes que han disminuido el 
riesgo de transmisión del VIH, es el uso de zidovudi- 
na (AZT). En uno de los estudios más grandes de se- 
guimiento, denominado ACTG 076, se estudiaron 
402 mujeres infectadas por el VIH y con tiempo de 
embarazo entre cuatro y siete meses. A la mitad de 
ellas se le dio AZT durante el mes previo al naci- 
miento y se dejó a la otra mitad con placebo (medica- 
mento sin acción verdadera). Se encontró que las mu- 
jeres con carga viral más baja tenían menos probabi- 
lidad de transmitir el VIH al niño que aquellas con 
carga viral más elevada; pero independientemente de 
la carga, el AZT redujo hasta la mitad la probabilidad 
de transmitir el VIH. Con base en este estudio, las re- 
comendaciones para mujeres embarazadas son: 

1. Continuar tomando antirretrovirales en caso de 
que ya los haya iniciado, con el fin de mantener la 
carga viral lo más baja posible. 

2. Si la mujer no tiene acceso a un esquema combi- 
nado de antirretrovirales, el AZT, tomado un mes antes 
del nacimiento del niño confiere beneficio indudable, 

3, Se recomienda nacimiento por operación cesárea. 

Otro aspecto que se destacó en el estudio ACTG 
076 es que todos los niños tomaron también AZT 
durante las seis semanas posteriores al nacimiento. 


Aspectos de la infección por el VIH en niños 

El sistema inmune (de defensa contra infecciones) aún 
no se encuentra completamente maduro en los niños. 
De hecho, las cifras normales de glóbulos blancos va- 
rían en ellos respecto a los adultos. Así mismo, la in- 
fección por el VIH también se comporta de manera 
distinta. Debe mencionarse, primeramente, que la car- 
ga viral en los niños es significativamente más alta que 
en los adultos, una carga viral baja en un niño se con- 
sidera de menos de 100 mil copias, mientras que esta 
cifra en adultos es alta. La infección por el VIH avan- 
za con mayor rapidez en los niños, lo cual se explica 
en parte por la inmadurez de su sistema de defensas. 


Tratamiento de la infección por el VIH en niños 
Inicialmente se intentó solo la zidovudina, por la elevada 
toxicidad de los fármacos antirretrovirales y la dificultad 
en calcular las dosis en los niños. Recientemente se han 
intentado tratamientos ahora con terapia combinada anti- 


rretroviral. En un estudio realizado con 831 niños cuyas 

edades fluctuaban entre uno y dos años, a una parte de- 
ellos se les dio exclusivamente AZT, a otra parte didano- 

sina (ddI) y a un tercer grupo de niños se les administró 

terapia combinada con AZT y ddI. Los resultados mos- 

traron que tanto el ddl como la terapia combinada fueron 

superiores al AZT solo, en un seguimiento de 48 meses, 

La limitante nuevamente fueron los efectos tóxicos, como 
las alteraciones del páncreas por ddI y la presencia de 

anemia por el AZT. En otro estudio (Penta 3) en donde se 

administró zalcitabina (ddC) combinada con AZT a niños 
de edades similares a las del estudio previamente men- 

cionado, se encontró también que la terapia combinada 
era superior a la monoterapia, y la zalcitabina resultó bien 

tolerada a una dosis calculada con base en el peso del ni- 

ño. Finalmente, otros medicamentos promisorios en la te- 

rapia del VIH en niños son los del grupo llamado inhibi- 

dores de la transcriptasa reversa no análogos de nucleóti- 

dos, como la nevirapina. En un estudio realizado en niños 

de dos a 16 meses de edad, se administró a un grupo pe- 

queño de pacientes terapia triple con AZT, ddl y nevira- 

pina todos los medicamentos fueron calculados con base 
en el peso del niño y se encontraron reducciones de la car- 
ga viral importantes, aunque el seguimiento ha sido de 
pocos meses, la terapia-triple parece tener un beneficio 
sostenido en estos pacientes y hacen falta estudios con 
mayor seguimiento para poder concluir el beneficio. 


Conclusión 

Falta aún mucho por hacer en lo que respecta a la tera- 
pia de mujeres y sus hijos infectados por el VIH. La me- 
jor recomendación para las mujeres infectadas por el 
VIH, aún en la actualidad, es tener un método adecuado 
de planificación familiar y, de hecho, evitar el embara- 
zo. Pero si éste ocurre existe forma de disminuir el ries- 
go de transmisión al niño y aun cuando el beneficio de 
la terapia en ellos no está bien dilucidado se han hecho 
avances que parecen evitar un futuro menos aterrador e 


Médico internista adjunto a la clínica de sida del: servicio 
de medicina del Hospital General Gabriel Mancera. 
—Davis, S.F. y cols. Prevalence and incidence of verti- 
cally acquired HIV infection in the United States. 1995, 
JAMA, 274:952-955. - 

—Sperling, R.S y cols. Maternal viral load, Zidovudine 
treatments and the risk of transmission of Human 
Immunodeficiency Virus type 1 from mother to infant. 
1997, N. Eng. J. Med. 335:1621-1629. 

—Shearer y cols. Viral load and disease progression in in- 
fants infected with human immunodeficiency virus 
type 1: 1997, N. Eng. J. Med. 336:1337-3342. 


Fundamental aplicar correctamente las terapias anti VIH: Dr. A.T. Pavia 


T. Pavia, director de Investigación Clínica en 

Ciencias de la Salud de la Universidad de 
Utah, Estados Unidos, en conferencia magistral en el 
Centro Médico Nacional La Raza, habló sobre la ma- 
nera más adecuada de incorporar los nuevos medica- 
mentos contra el VIH al tratamiento de la infección. 
En entrevista exclusiva el doctor Pavia comentó: 

“El Instituto Nacional de la Salud de Estados 
Unidos, reunió recientemente a un grupo de exper- 
tos para tratar de producir una guía con principios 
básicos de tratamiento para el sida. Aunque no se 
llegó a un acuerdo general acerca de cuáles drogas 
usar, sí se estableció de manera clara la forma de có- 
mo ingerirlos y hay algunos puntos importantes al 
respecto: el primero es que siempre que sea posible 
debemos hacer la prueba de carga viral para cono- 
cer el estado de nuestros pacientes, eso nos servirá 
como guía para seguir una terapia adecuada. 

“En segundo lugar, el tratamiento deberá tener co- 
mo objetivo la completa supresión del virus. Esto 
significa que media terapia puede ser peor que nin- 
gún tratamiento en absoluto. Debemos atacar al vi- 
Tus de manera que haya un crecimiento viral tan pe- 


2 l pasado 25 de noviembre, el doctor Andrew 


queño que no pueda volverse resistente a la droga y 
escapar al propio sistema inmunológico del cuerpo. 

“El siguiente principio tiene que ver con la manera 
de utilizar las drogas y es indispensable que se haga 
en las dosis adecuadas porque si usamos una dosis 
menor, el efecto se perderá rápidamente. Es muy im- 
portante iniciar el tratamiento con una combinación 
de drogas. Para la mayoría de los pacientes la mejor 
terapia es por medio de tres drogas, dos de las cua- 
les son los llamados inhibidores de la transcriptasa 
reversa, tales como el AZT, ddI, d4T, 3TC y ddC, 
combinadas a su vez con uno de los medicamentos 
más nuevos, como son los inhibidores de la proteasa 
(indinavir, ritonavir y nelfinavir). (Este último toda- 
vía no está disponible en México, pero tiene menos 
efectos colaterales que los anteriores.) 

Otro punto importante es que no sólo el médico de- 
be recetar los medicamentos adecuados, sino que 
también el paciente entienda la importancia de to- 
marlos de la manera correcta, ya que el virus siempre 
trata de reproducirse y, al hacerlo, varía y se vuelve 
más resistente a los medicamentos. Si permitimos 
que el virus adquiera esta resistencia suspendiendo el 
tratamiento o tomando medias dosis podemos provo- 


car que cuando queramos usar la dosis adecuada ésta 
ya no funcione. La oportunidad se habrá perdido. 

“El lado bueno es que, conociendo la carga viral y 
la cuenta de células CD4 del paciente, puede obser- 
varse la respuesta del sistema inmunológico para 
controlar el virus, lo que nos permite decidir sobre 
el momento adecuado para empezar un tratamiento 
o de cambiarlo. 

“Si el paciente no comprende su tratamiento es ne- 
cesario educarlo. Nunca le recetamos medicamen- 
tos inmediatamente a quien acaba de ser diagnosti- 
cado con VIH, primero nos acercamos a él, conoce- 
mos mejor su forma de vida, su hogar, sus proble- 
mas y entonces empezamos a educarle en cuanto a 
su enfermedad. Le enseñamos a que aprenda por sí 
mismo, a que lea y vea videos y cuando comprenda 
bien el tratamiento y desee participar en él, entonces 
le administramos los medicamentos. De otra mane- 
ra el tratamiento va a fallar irremediablemente. 

“Es importante saber que los medicamentos tienen 
efectos colaterales, como diarrea o nausea, pero la ma- 
yor parte de estas reacciones se pueden remediar, o en 
casos extremos el médico puede sustituir una droga 
por otra que no sea tan agresiva para ese paciente.” e 


Aprobados la mayoría de los condones, 
según la Revista del Consumidor 


MANUEL ZOZAYA 


omo respuesta a los ataques ultra- 
conservadores contra la campa- 
ña del Conasida que promue- 
ve el uso del condón, la 
Procuraduría Federal del 
Consumidor presenta en Y 
la edición de noviembre 
de la Revista del Consumidor, los resulta- 
dos de un estudio realizado a 37 modelos di- 
ferentes de condones que se venden o se dis- 
tribuyen en nuestro país. En el análisis, realiza- 
do según la Norma Oficial Mexicana (NOM- 
016-SSA1-1993), se aplicaron 21,940 prue- 
bas a 11,100 muestras, verificando los 
siguientes rubros: país de origen, 
información al consumidor, 
hermeticidad del empaque af 
individual, verificación di- Aj 
mensional, defectos visi- WN LA AE 
bles, orificios no visibles, re- a 
sistencia física, precio por pre- 
sentación de tres piezas y una evalua- 
ción global en donde se establece una es- 
cala que va del cero al 100. 

Según los resultados, la gran mayoría de las 
marcas y los modelos analizados cumplen con 
los requerimientos mínimos indispensables 
para proteger al usuario(a), tanto de las en- 
fermedades de transmisión sexual (ETS) 
como de posibles embarazos no deseados. 
Neve marcas alcanzaron los 100 puntos. 
Sorprendentemente, no todas se encuen- 
tran entre las más caras. Por ejemplo, mien- 
tras que los tres modelos de Sico (Safety, Sensitive y 
Ultra Sense) obtuvieron dicha marca en su evalua- 
ción global, encontrándose entre los más costosos 
(18.75, 19.50 y 21 pesos respectivamente), otras 
marcas mas económicas, aunque menos publicitadas 
como Everything, Don y Protektor también alcanza- 
ron un grado de excelencia y son significativamente 
más baratas (13, 13 y 12 pesos respectivamente). 

El condón más barato de todos (Encanto) se pro- 
duce en México por la fábrica Profilátex y se distri- 
buye a 6 pesos por paquete de seis, es decir, a 1 pe- 
so por unidad. Esto se ha logrado gracias a un pro- 
grama de mercadeo social que lleva a cabo la 
Brigada Callejera de Apoyo a la Mujer: “Elisa 
Martínez” A.C. (agrupacion de sexoservidoras que 
trabajan en La Merced y realizan una importante la- 
bor de educación para la prevención de las ETS). 
Este condón alcanzó un grado de excelencia en to- 


f 
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er 


das las pruebas excepto en “orificios no visibles” 
donde logró el grado de “bien” ya que solo en uno 
de los condones de la prueba se encontró este de- 
fecto mínimo. (Recordémosles a los oscurantistas 
que la presencia de uno o varios orificios microscó- 
picos encontrados en pruebas sofisticadas de labo- 
ratorio no equivale en la vida real al paso de los flui- 
dos a través del látex.) 

En cambio, cuatro modelos (Playboy lubricated, 
Goool, Kama Sutra y Preventex double protection) 
reprobaron en el mismo rubro al ser calificados co- 
mo “deficientes” e incluso Kama Sutra mostró “de- 


fectos visibles menores que no afectan al usuario” y 
Preventex D.P. sí llegó a presentar “uno o varios de- 
fectos visibles mayores que afectan al usuario”. 
Cabe preguntarnos entonces ¿por qué la Secretaría 
de Salud (Ssa) y la Secretaría de Comercio y 
Fomento Industrial (Secofi) permiten la 
venta en México de estos modelos? Pero la 
respuesta puede encontrarse en el siguiente 

rubro, en donde se observa que, de los 37 

modelos de condones estudiados ningu- 
no mostró deficiencias en cuanto a resisten- 
cia física e incluso los menciónados Kama 

Sutra y Preventex D.P. se encontraron al ni- 
vel de los mejores, es decir que, al efectuar la 

prueba de volumen, presión y estallamiento, 

su capacidad fue mayor a los 16 dm 
cúbicos y 0.9 Kilopascales. 

Estos resultados nos mues- 

y tran claramente la falacia 

vd g> BS de los argumentos de Pro 

Vida cuando afirma que más 
de 30 por ciento de los con- 
dones falla. De hecho, la coordina- 
dora Patricia Uribe, directora: del 
Conasida cita en el mismo número de la 
Revista del Consumidor la investigación 
Effectiveness of Condoms in preventing HIV 
transmission realizada por los doctores 
Pinkerton y Abramson, los cuales analizaron 
89 estudios sobre efectividad del condón y 
concluyen que “el uso correcto y constan- 
te del condón protege de la infección por 
EY VIH entre 90 y 95 por ciento”. 

Por otra parte, para evitar ese 5 0 10 
por ciento de fallas en el uso del condón 
lo que se requiere no es que los condones mejoren 
su calidad, sino que sean más accesibles, ya que 
muchos adolescentes reportan que, puestos a es- 
coger entre comprar un paquete de condones y to- 
marse otra copa en la discotheque, prefieren la se- 
gunda opción. En segundo lugar, las. campañas 
preventivas deben avocarse a incrementar el co- 
nocimiento acerca del uso adecuado del condón, 
ya que la persona que falla o encuentra dificulta- 
des al usarlo por primera vez, probablemente no 
vuelva a intentarlo. 

Si bien es cierto que el condón no es infalible, con- 
cluye Conasida, tampoco lo son las vacunas o los 
cinturones de seguridad de los automóviles. “En el 
caso del condón, cuando se usa correctamente, se ha 
demostrado que brinda una protección de 99 por 
ciento, notoriamente superior a la que ofrecen otras 
medidas de protección.” e * 


FRANCISCO ROSAS 


Ya son tres semanas que estuve con ese muchacho. 
Estábamos tan entrados que no nos acordamos del 
condón. Pero, ahora siento ardor al orinar. Cuando 
me cambiaba de ropa, encontré manchas amarillen- 
tas que olían bastante mal. No lo pensé: Fui al doc- 
tor. ¡¿Qué?! ¡Tengo gonorrea! 


¿Qué es? 

Es una enfermedad causada por una bacteria cono- 
cida como Neisseria gonorrhoeae, que se transmi- 
te de persona a persona por contacto sexual des- 
protegido (sin condón de por medio), y afecta las 
paredes de la uretra en el hombre y de la vagina en 
la mujer, o del ano y recto en ambos, puede apare- 
cer en la garganta también (si practicas el sexo oral 
sin protección). : 


¿Cuáles son los síntomas? 
Puedes sentir dolor al orinar y escurrimiento de pus 


por donde sale la orina. Posteriormente inflamación 


Ficha Nueve 


¿Qué onda con 
las enfermedades sexuales? 


en la uretra y en los testículos en hombres y en la va- 
gina en las mujeres. Si no te atiendes las consecuen- 
cias pueden ser: imposibilidad de tener hijos, proble- 
mas en el corazón, en la piel y en las articulaciones. 


Me dijeron que con penicilina se puede curar. 
¿Es cierto? 

No. La mayoría de los muchachos y las muchachas, 
cuando creen que tienen gonorrea, aconsejados por 
sus amigos y amigas, buscan que les pongan una in- 
yección de penicilina. Esto puede traerte problemas. 
En algunos centros de salud, está dejando de reco- 
mendarse, porque la bacteria que causa la gonorrea 


"se está volviendo resistente a este tipo de antibióti- 


cos. En su lugar se emplean otros medicamentos. La 
penicilina, mal usada, puede acarrearte problemas, 
sobre todo cuando eres alérgico. Sólo un médico 
puede recetarte correctamente. 


Espera. Tengo unos consejos: 
Si sospechas, por algunas molestias, que estás 
enfermo: 

1. Evita ser tu propio doctor. No hagas lo que te acon- 
sejen tus cuates o cuatas, consulta a un especialista. 

2. Interrumpe tus contactos sexuales, hasta que 
te cures. 

3. Sin dramas, ni culpas, piensa en la responsabi- 
lidad contigo mismo y con tu pareja, infórmale de 
la situación. 

4. Lee sobre la sexualidad y sus problemas. 
Plantea tus dudas a esta sección. Escribe a Letra S. 

5. En el futuro, no olvides usar condón. 

6. Dale sabor al caldo: siéntete a gusto y seguro 
con la sexualidad. 


Educador sexual. 
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Servicios gubernamentales 
y solidaridad social 


Conasida/Ssa. Dirección de 
Investigación y Dirección Técnica 
Calzada de Tlalpan N*4585 ler. piso 
Col. Toriello Guerra. 14070, Tlalpan, D.F. 
Tels.: 528-4084 » 528-4086 » 528-4637 
Dirección de Investigación: 528-1887 


Clindi. Ssa/Hospital Infantil de México 
Dr. Márquez N*162, Col. Doctores 
06720, México, D.F. Tel.: 761-0333 
Clínica especializada en 
inmunodeficiencia infantil. Atención 
prioritaria a niños y familias que no 
cuentan con seguridad social. 


DIF. Dirección de Rehabilitación y 
Asistencia Social 

Av. Emiliano Zapata N°340 ler. piso 
Col. Santa Cruz Atoyac. 03300, México, 
D.F. Tel.: 629-2398 

Asistencia alimentaria, apoyo escolar y 
en tratamientos a mujeres y niños con 
VIH que viven en pobreza. Pregunte por 
el Programa descentralizado en voada 
entidad federativa. 


Fundación Mexicana para 

la Lucha contra el Sida, A.C. 
Calle 19 N°75 

Col. San Pedro de los Pinos, 03800, 
México, D.F. 

Tel.: 515-7913 / Fax: 273-3807. 


La Casa de la Sal, A.C. 

Córdoba N°76, Col. Roma. 06700, México, 
D.F. Tel.: 514-0628 / Fax. 207-8042 
Centro infantil. Tel.: 541-4468 

Albergue temporal y definitivo para niños 
con VIH/sida que carezcan de recursos 
económicos y/o familiares. 


' Albergue para niños y niñas con VIH/sida. 


Para servirle a usted 


Niños y niñas: atención, educación sexual y política pública 


La campaña mundial contra el sida lanzada en junio de 1997 por el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (Onusida), Las y niñas y los niños 
en un mundo con sida, se enlazará en 1998 con la segunda campaña dirigida a 
adolescentes y jóvenes. En la primer campaña el énfasis esta puesto en buscar una 
respuesta social para reducir la vulnerabilidad de los niños que viven en un mundo 
con sida, así como reducir el impacto en los niños afectados por la pandemia y sus 
familias. En este sentido, ofrecemos un directorio de servicios encaminados a 
promover la solidaridad con los niños y niñas con sida, a disminuir la vulnerabilidad a 
la infección en niños de la calle y-en niños y adolescentes a través de la educación 
sexual. También encontrarán organizaciones civiles (OC) orientadas a influir en la 
política pública para el acceso a medicamentos y mejoramiento de los servicios de 
salud, y para impulsar campañas preventivas. Finalmente el lector encontrará 
diferentes líneas de información telefónica relacionadas al tema. Le invitamos a 
verificar los servicios y a complementar este directorio en el Tel./Fax: 538-7400 o al 
correo electr.: letrassidaQ laneta.apc.org 


Casa Hogar Abrázame Boturini. 15820, México, D.F. 

Fray Servando N*104, Col. Centro Tel.: 764-2121 / Tel./Fax: 768-1204 
06050, México, D.F. Informes Fundación C. electr.: caracol O dns.supernet.com.mx 
DIARQ: 520-4404 / Fax: 520-0786 Casa transitoria para jóvenes de la calle. 
Programa sobre abuso de substancias y 
PrevenSida Callejero. Atención a 
ORAIN, A.C. Organización de infractores. 
Atención Integral en Sida, A.C. 

José Terrez N°71, Col. Doctores. 6720, 
México, D.F. Tel./Fax.: 588-77285 
Autoapoyo de mujeres con VIH/sida. 
Apoyo psicológico. Proyectos 
productivos para mujeres y sus niños. 


Fundación Casa Alianza México, LA.P. 
Av. Paseo de la Reforma N*111 

Col. Guerrero. 06300, México, D.F. 
Tels.: 521-4207 + 510-9426 ext. 215 

Fax: ext. 201 

C. electr.: 71173.2410compuserve 
Atienden a niños y niñas que viven en la 
calle con VIH/sida desde etapas 
tempranas hasta la etapa de sida: cuentan 
con 10 camas y programas residenciales 
para niños con VIH. 


Atención a niños de la calle 


El Caracol, A.C. Centro de 
capacitación y ediftación recreativa 
Heliodoro Valle N*337, Col. Lorenzo 


Educación sexual 


FEMESS. Federación Mexicana de 
Educación Sexual y Sexología, A.C. 
Tezoquipa N°26, Col. La Joya. 14000, 
Tlalpan, D.F. Tel.: 573-3460 / Fax: 513-1065 
Red de organizaciones civiles que 
promueven la educación sexual, e 
impulsan foros, talleres, investigaciones 
y terapias. 


Asociación Mexicana de Educación 
Sexual, A.C. 

Michoacán N°77, Col. Conffesa 

06140, México, D.F. 

Tel.: 286-4059 / Fax: 286-0789 
Capacitación y diseño de estrategias de 
educación sexual. 


Asociación Mexicana para la Salud 
Sexual, A.C. 

Tezoquipa N°26, Col. La Joya 

14000, Tlalpan, D.F, 

Tel.: 573-3460 / Fax: 513-1065 
Capacitación sexológica y terapias sexuales. 


Ave de México, A.C. 

Tuxpan N°2 depto. 1004, Col. Roma. 06760, 
México, D.F. Tels: 515-7984 + 515-3701 
Cursos de sexualidad y sida. Taller de 
sexo seguro. 


Católicas por el Derecho a Decidir, A.C. 
Apdo. postal No. 21264 

04000, Coyoacán, D.F. 

Tel.: 554-5748 / Fax: 659-2843 

Foros y publicaciones sobre la maternidad 
voluntaria. Desde la fe católica. 


Fundación Mexicana de Estudios 
Interdisciplinarios en Salud Integral, S.C. 
Morelos N*12-C, Barrio del Niño Jesús 
14080, México, D.F. 


Wellcome 


LOS PRODUCTOS WELLCOME MEXICO SE PUEDEN 
ADQUIRIR EN LAS SIGUIENTES FARMACIAS 
DEL AREA METROPOLITANA: 


Fármacos Especializados 
Jacarandas No.72 
Col. Sta, Ma. Insurgentes 
Tel.: 583-10530.5 


Grupo Multifarma, 
S.A. de C.V. 
San Francisco No.1358 


entre Tlacoquemécatl y 
Miguel Laurent 

Col. Del Valle 

Tels.: 575-8179 + 559-0711 
559-9287 


Fármacos Especializados 
Calzada Vallejo No.444-B 
Col. Vallejo Poniente 
Tel.: 355-2901 


Fármacos Especializados 
Querétaro No.137 

Col. Roma Centro 

Tel.: 564-3447 


Fármacos Especializados 
Calzada de Tlalpan No.4673 
Col. Toriello Guerra . 
Tels.: 665-5123 + 665-5950 


Fármacos Especializados 
Manuel F. Izaguirre No.25 
Naucalpan, Edo. de México 
Tel.: 393-9957 


Hospitales y Quirófanos 
S.A. de C.V. 

Murillo No.44 

Col. Sta. Ma. Nonoalco 
(Mixcoac) 

Tels.: 611-8197 + 611-8244 
611-8298 


Todos los medicamentos VIH/SIDA 


Farmacia París CYMEVENE 


Rep. del Salvador No.97 


pa MAY PO 


Y 4d MEDICAMENTOS DE ALTA ESPECIALIDAD 


INHIBIDORES DE TRANSCRIPTASA e INHIBIDORES DE PROTEASA e 
ENFERMEDADES OPORTUNISTAS e PROFILAXIS SIDA e VACUNAS e 
QUIMIOTERAPIA e NUTRICIÓN e DESGASTE 


Entregamos a domicilio en cualquier punto del país.* 
Atención profesional. 


Tel.: 673-1910 
Del interior del país: 01(800)849-2000 


(Lada sin costo) 


ESPECIALES DEL MES 


Ae pa aE 250 mg C/84 cáp. || 0.75 mg C/100 tab. | | 200 mg C/270 cáp. 
ARSA E Normal $3,900,00 Normal $2,180.55 Normal $3,390.00 

Distribuidora de Químicos y OFERTA OFERTA OFERTA 

Farmacéuticos $3,300.00 $ 1 ,675 .00 $3,250.00 


Hortensia No.122 
Col. Sta. Ma. La Ribera 
Tels.: 541-3911 + 547-5570 


Rama Farmacéutica 
Tenayuca No.330 
Col. Sta. Cruz Atoyac 
Tel.: 688-7978 


*Vigencia hasta el 31 de diciembre de 1997 
E extra por rad de envío al interior 


ORR OS Mavi po, 5. A. e c. V. 
Acoxpa N°933 bis. Colonia Villa Coapa, 14390, México, D.F. 
E-mail: servimaypo Omaypo.com.mx 


Tel.: 573-2440 / Fax: 573-5421 
Capacitación y terapias sexológicas. 
Mexfam. Fundación Mexicana para la 
Planificación Familiar, A.C. 

Juárez N°208, Tlalpan 


Tel.: 573-7070 / Fax: 572-7070 


e informal. 
GIRE. Grupo de Información en 
Manuel M. Ponce N*659-202, Col. 


Guadalupe Inn. 01020, México, D.F. 
Tel.: 662-7095 / Fax: 662-1450 


Servicios 14/15 


Capacitación con universitarios. 


IMIFAP 

Instituto Mexicano de Investigación de 
Familia y Población, A.C. 

Málaga Norte N°25, Insurgentes 
Mixcoac. 03920, México, D.F 

Tels.: 611-5876 + 598-5673 / Fax: 563-6239 
Investigación, capacitación y diseño de 
materiales educativos para jóvenes y 
padres de familia. 


14000, México, D.F. 


Diplomados, capacitación y diseño de 
materiales para educación sexual formal 


SIPAM Salud para la Mujer, A.C. 
Vista Hermosa N°89, Col. Portales 
03300, México, D.F. 

Tel.: 539-5763 / Fax: 539-8703 

C. electr.: sipam Olaneta.apc.org 

Apoyo integral a mujeres, detección del 
VIH y ETS, asesoría psicológica, 
capacitación y defensa de derechos 
reproductivos. 


Reproducción Elegida, A.C. 


Investigación, capacitación y discusión 
sobre género y derechos reproductivos. 


Grupo Interdisciplinario 

de Sexología, A.C. 

Av. Universidad N°2016 Edif. 11 int.402 
Copilco El Bajo. 04360, México, D.F. 
Tel.: 658-5852 


SOMESHI. Sociedad Mexicana de 
Sexología Humanista Integral, A.C. 
General Anaya N°55 int.SA, Col. 


Ac 


P 


y el grupo GHAI 


te invitan a sus martes de 
El Taller con sus conferencias de 
Derechos Humanos, 
Lucha Contra el Sida, etc. 


Sr 


Disco-Bar 


A partir de las 20:00 hrs (muy concurrido) 


Florencia N°37, Zona Rosa, México, D.F. Tels.: 533-4984 + 533-4970 


Sipam: diez años de labor feminista 


Con diez años de labor, cumplidos en noviembre pasado, Sipam (Salud Integral 
para la Mujer), se ha convertido en una de las referencias indispensables cuando se 
habla de trabajo feminista en México. Con motivo de esta celebración, que com- 
partimos quienes trabajamos por una sociedad sin discriminación de género, plati- 
camos con Esther Casanova y Margarita Argott, coordinadoras de las áreas de 
Salud y Derechos y de Ciudadanía y Mujer, respectivamente. Estas son algunas de 
las ideas que compartieron con nosotros: 

“Sipam surgió como respuesta a la necesidad de servicios de calidad en el campo 
de la salud sexual y reproductiva. Nuestro interés es promover la autoestima y el 
conocimiento de las mujeres sobre sus cuerpos, así como la participación activa y 
responsable de los hombres en los procesos reproductivos. Es decir, buscamos que 
las decisiones, durante el embarazo o cuando se trata de usar métodos anticoncep- 
tivos, se asuman en pareja. 30 por ciento de las mujeres que se atienden en Sipam 
presentan alguna enfermedad de transmisión sexual, por lo que también se le ofre- ` 
ce atención al compañero(a). 

“Uno de los ejes sobre los cuales gira el trabajo de Sipam es la cuestión emocio- 
nal, que por lo regular es dejada de lado en las instituciones. Por eso, las médicas 
de la organización siempre tienen en cuenta que hay aspectos psicológicos que pue- 
den estar afectando la salud de las mujeres. Así mismo se contempla que existe una 
gran diversidad en las maneras de expresar la sexualidad, por lo que no se practica 
ningún tipo de discriminación por preferencia sexoafectiva, hecho que sí es fre- 
cuente en los servicios de salud institucionales. La importancia que le damos a la 
sexualidad en nuestro trabajo se refleja en la cantidad de actividades que tenemos: 
talleres de anticoncepción, sexo protegido, psicoerotismo y otros, con el objeto de 
que las mujeres logren un mejor disfrute de su vida sexual. 

“En Sipam hemos diseñado folletos, videos, audiovisuales y un calendario para 
las mujeres embarazadas que les sirve como guía para saber qué esperar en cada e- 
tapa de su proceso. Además, tenemos el programa radiofónico semanal Dejemos de 


ser pacientes, que se transmite todos los lunes a las 11:00 hrs por Radio Educación. 

“Sin embargo, las actividades de Sipam son cada vez más diversas, por lo que a- 
hora nos hemos propuesto impulsar la participación social y la ciudadanía activa de 
las mujeres, así como fortalecer la participación femenina en los puestos públicos 
de representación. Para una mujer lo que cuesta más trabajo es empezar a sentirse 
ciudadana. Por eso se están impartiendo talleres y acciones de difusión con el fin de 
reflexionar sobre la forma de ejercer la ciudadanía, compartiendo experiencias y en- 
contrando nuevas formas de valorar el ejercicio público.” (M.Z.) 


Churubusco. 04210, México, D.F. Tel.: 558-0799 

Tel.: 689-2064 + 355-7172 Asesoría médica y legal. Servicios 
Fax: 689-206 gratuitos a personas afectadas 
Capacitación, diplomados en sexología. por presunta responsabilidad 
profesional médica. Propuestas ante 
las autoridades para el mejoramiento 
de los servicios de salud. 


Defensa de derechos de los niños 


Comexani. Colectivo Mexicano de 
Apoyo a la Niñez, A.C. 

Gabriel Mancera N°934, Col. Del Valle 
03100, México, D.F. 

Tel./Fax: 5598414 + 5753668 

G. electr.: comexanilaneta.apc.org J 
Promueve una cultura de respeto a la DT 


infancia. Difusión, capacitación y 
¡ PRINCIPIO 


Sin Cruzar Los Grandes Mares 


propuesta de políticas sociales. 
Denuncia de la violación de los derechos 
de los niños. 


Fundación Mexicana para 

el Mejoramiento de los 

Servicios de Salud 

Madres y Padres de la Mano, LA.P 
Calle 5 N*181 casa 11, Col. Pantitlán 
08100, México, D.F. . 


COCINA DEL MEDITERRANEO 


Tamaulipas y Montes de Oca 17 


286.0657 
pa r S er 


Estudio de Investigación 
Tratamiento de la Retinitis por Citomegalovirus 
para personas con VIH/sida 


e Tiene problemas con su visión 
e No tiene aún problemas con su visión pero tiene un recuento 
de linfocitos CD4 menor de 100 CD¿/mm?* 

e Le han diagnosticado retinitis por CMV y aún no recibe tratamiento 
Instituto Nacional de la Nutrición Salvador Zubirán Vasco de Quiroga N°15, 
colonia Sección XVI, México, D.F., Tlalpan 14000 Tel.: 573-1200 
exts. 2420 y 2421 
con el dr. Juan Sierra o la dra. Dora Carranza o al Biper 230-3030, clave 1281 
Permiso-SSA 34848 


" CONTRA GAYS 


Por José Ma. 
Covarrubias 


+ BET vs. SIDA 
Por Tito Vasconcelos 


|+ ELLOS EN EL CINE 
| Por Freddy Gudinni 


+ ¿ORGULLO GAY? 
Por Joaquín Hurtado 


* TORNILLOS Y 
CHAMPINONES 
Por Andrés de Luna 


+ PADRES GAYS 
ESTRICTAMENTE Por Gusto Alonso 


ADULTOS o 


Por Jesús Meza 
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Diciembre 4 de 1997 


¿focte> trabajan 


un mundo sin VIH 


LABORATORIO DE ESPECIALIDADES INMUNOLOGICAS 


“LEI 
RA 
A 


$ Le ofrece paquete de monitoreo del uso de Y, 
< agentes antirretrovirales del VIH/sida: 
Carga viral para VIH-1 por metodología NASBA 
Cuantificación del antígeno p24 del VIH 
Cuantificación de linfocitos CD¿/CDg 
Biometría hemática completa 
Amilasa sérica 
Lipasa sérica 


AR & MRL Rurerence Laporatory, IMPATH Inc. The Cancer Information Company 


sA ae cY. LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS ESPECIALIZADOS Y RUTINA 


*Detección del VIH con el método de PCR: 
Detecta el Virus de la Inmunodeficiencia Human (VIH) a las tres semanas de la 
posible infección. Tiene una exactitud de 99.5% 


+RNA del VIH-1 o Carga Viral por PCR: 
Cuantificación del Virus. Esta es utilizada para monitorear la eficacia a los 
tratamientos con los retrovirales. 


+ Análisis de la Mutación del VIH y su resistencia a los Inhibidores: 
Identifica a la Transcriptasa Reversa y a la Proteasa para seleccionar el antiviral óptimo. 


(Con más de 2,500 análisis de diferentes especialidades) 
Ahora también en: 


APROVECHA $1,950.00 Juárez N*18-B. Tlacopac Tultitlán, Edo. Méx. Próximamente 

San Angel, D.F. Local 3 módulo E Col. Condesa 

Platería N°127 Acc. C (Canal del Norte casi esq. Congreso de la Unión) Tel.: 702-1949 662-7179, 662-7180 Central de Abastos Metro Chapultepec 
5 de febrero N°487, planta baja casi esq. con Viaducto. Col. Algarín 662-6062 + Fax: 662-7185 729-1680, 729-1690 286-1529 


Tels.: 538-3139 + 538-5849 / Tel./Fax: 538-5305 / Fax: 796-9964 E-mail: dipuente O mexred.net.mx 


| LaJornada. 


DESCUBRE EL NUEVO PRODUCTO QUE LANZAMOS, EL 


uaJornada 
Disco compacto 1996 


IBLA MEJOR OPCIÓN PARA CONSULTAR O CONOCER LOS SUCESOS 
MÁS IMPORTANTES DE 1996 


MEL MEJOR EQUIPO DE PERIODISTAS CONDENSAN PARA TI 
UN AÑO DE TRABAJO 


I ALREDEDOR DE 50 MIL NOTICIAS, REPORTAJES, ENTREVISTAS, 
ARTÍCULOS... Y MUCHO MÁS 


E MÁS DE TRES MIL FOTOGRAFÍAS Y CARTONES 


E CON UN NOVEDOSO Y SENCILLO PROGRAMA DE CÓMPUTO PC QUE TE 
FACILITA LA BÚSQUEDA DE CUALQUIER INFORMACIÓN 


24 FOTÓGRAFOS/ 
PRÓLOGO DE CARLOS MONSIVÁIS 


De venta en las principales librerías, 
en la librería de La Jornada, 
Art. 123 y Balderas 


| VENTAS E INFORMACIÓN: 728 2900, 728 2928, 728 2905 de 10 a 19 horas y en los puestos de periódicos 
o en la Librería de La Jomada, Balderas 68 


PEDIDOS FORÁNEOS, SIN COSTO DE ENVÍO: 01 800 71 73 904 
Jo om rajornada $9) EDICIONES 


I ADEMÁS LA VERSIÓN EN INTERNET DEL SUPLEMENTO 
SEMANAL 


